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はじめに 
 
１．問題提起 
現在，乳がんは女性の命を脅す病気の中で最も患者数が多い病気である．女性が罹るが
んの中で，乳がんの発病率はトップになっている．特に，最近の 30年間で，その危害性は
拡大している．アメリカでは毎年 18万人の女性が新たに乳がんの告知を受け，そのうち 4
万人以上が死亡する．統計的には，アメリカの女性は，8人に 1人が一生の間に乳がんに
かかると言われる（松井 2000:6）．日本も，年間約 3.5万人が乳がんにかかり，その内 1
万人ほどが亡くなっている．世界各国の乳がんの発病率は 1970年代末からずっと上昇して
いる．昔，中国における女性の乳がん発生率は欧米先進国と比べると低かったが，近年，
その発病率は高まり，その増長速度は欧米より 1～2％高くなっている．1978年，中国にお
ける乳がんの発病率は，17.1/10万人～35/10万人である．しかし，2012年に，中国国家
がんセンターと衛生部病気予防コントロール局が公表したデータによると，中国女性の乳
がん発病率は，全国合計 42.55/10万人である．そのうち，都市では 51.91/10万人，農村
は 23.12/10万人である．都市は農村の 2倍ぐらいである． 乳がんは都市女性の最もよく
あるがんであり，農村女性の四大よくあるがんのひとつである．過去，乳がんの多発対象
は 55歳以上の女性であった．中国では，乳がんと診断される女性の平均年齢は 45-55歳で
あり，他国女性より更に若い．上海と北京からのデータは乳がんの２つの発病ピークを示
すしており，一つは 45-55歳であり，もう一つは 70-74歳である．近年，乳がんの発生は，
20歳過ぎから認められ 30歳代ではさらに増え，40歳代後半から 50歳代前半でピークとな
っている．（図１） 
 
図⒈2009年登記地域内女乳がん特定年齢組発病率（中国腫瘤年報） 
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中国では，がんにかかる患者は年々増加し，毎年 160万人以上の人ががんだと診断され
る．120万人はがんのために死亡する．その他の大多数の国家と同じように，乳がんも中
国女性の中で，最もよくあるがんになっている．毎年，中国における乳がんの発見数と死
亡数はそれぞれ全世界の 12.2%と 9.6%を占める．それらの数がますます増加する原因は，
主に中国社会の経済的地位が高まったことと特殊な出産モデルであると考えられる（李等 
2012：703）． 
現在，中国の乳がんの発病率は低いが，しかし 90年代から，中国における乳がんの発
病率の増長速度は全世界の 2倍ぐらい早く，しかも都市がとりわけ著しい．今，乳がんは
中国女性の発病率が最も高いがんであり，がんでの死亡原因の第 6位である．2011年の『
中国衛生統計年鑑』によれば，2008年までに，乳がん新患は 169452名， 乳がんで死亡し
た患者は 44908名であり，それぞれ全世界の 12.2%と 9.6%に占める．もしもこの傾向が変
えわらずに維持されたら，2021年までに，中国の乳がん患者は 250万に達することになり
，発病率は 60/10万（55歳から 69歳までの女性）から， 100/10万まで増加することにな
るかもしれない．（李等 2012：704） 
2009年，EIU（Economist Intelligence Unit）の統計によれば，中国では，新発乳がん
患者の治療総費用は 1216ドルであり，172国家の中の第 103位である．（図⒉） 
 
 
中国の医療サービス費用（手術と看護を含む）は,他国に比べると比較的に安い．先進
国と比べ費用が安い一つの理由は，新型の抗がん特許薬を利用する治療が少ないことであ
図⒉乳がん患者の平均治療費用（2009年 EIU） 
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る．豊かな沿海都市では，乳がん患者の平均治療費用は 2835ドルであり，国家の平均水準
に比べ，７倍ぐらい高くなっている．全世界と比べると，中国の乳がん治療費用は比較的
に低いが，しかし中国の人々にとっては，乳がん治療の費用は壊滅的に高額であり，急速
に家庭を貧しくする（図２）．2012年，12.9%の中国家庭は壊滅的に高額な医療費用（可処
分所得の 40％を超える費用を壊滅的と表現することにする）に耐えている．たとえ，国民
全体の医療保険制度が急速に人々をカバーしたとしても，しかし，保険での清算の比率が
低いので，がん患者個人が支払う費用は,引き続き増加している（李等 2012：704）。 
中国において女性の乳がんの危険が増やしている原因の一部は国家の経済力向上と一
致する．その一致する部分は以下を含む：生殖とホルモン．例えば月経がある年数の長期
化（初潮が早まる，あるいは閉経が遅くなること）．出産回数の減少．例えば,初産年齢の
遅れ，母乳期間の限定化．中国女性では，これらの原因が,乳がんにかかるリスクをゆっく
りと増大させている。出産率が下がるの（一定程度は一人っ子政策のせい）も乳がんにか
かるリスク（例えば母乳をあげる時間の短縮）に間接的に影響を与えている．2011年の『
中国衛生統計年鑑』によれば， 中国の総計出産率（各女性が一生に平均的に子供を出産す
る人数）は 1950-1955年の 6.0から 2010年の 1.6まで下がっている．豊かな沿海都市の総
計出産率は一番低い．その中でも上海は，総計出産率は大多数の工業先進国より更に低く
て，全世界の最低（2010年に 0.81）である（李等 2012：703）． 
ある中国の全国研究は，以下のことを示している．乳がんと診断された時に，15.7%の
患者はⅠ期，44.9%はⅡ期，18.7%はⅢ期，2.4%はⅣ期にある．社会的経済地位が比較に低
い女性はⅢ期とⅣ期が多く現れるが，それに比べ，上層の女性では,Ⅰ期とⅡ期の割合がよ
り多く現れる．その原因は，上層の女性は自分の健康状態を重視し，毎年健康診断を受け
ていることにある．2007年に決定した国家指針によって，40-49歳の女性は毎年一回，50-69
歳の女性は 1-2年ごとに一回，乳腺レントゲン検査は勧められている．しかし，中国女性，
特に年を取った，社会経済地位が低い女性は，固有文化の障害とがんの宿命論に影響され，
乳がんと子宮頚がんの診査を断る．普段の乳腺のレントゲン診査だけでも実費は 200元（
32ドル）かかる．農村地区の，大多数の女性は,実費の十分の一の 20元（3.2ドル）しか
かからないのだけれども,そのお金を払ってまで，国家からの年一度の乳がんと子宮頚がん
の選別診査を受けたいとは思わない．（李等 2008：222－223） 
がん患者のほどんとは仕事を失い，家庭収入がかなり下がるという問題に直面している
．多くの患者はソーシャルネットワーキングの縮小と社会からの脱退に直面している．そ
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の中でも，乳がん患者は特別の問題を抱えている．乳がん患者の多くは手術で乳房を切除
する必要がある．このことは誰にも言えない苦痛を生む．また，中国における文化の影響
によって，乳房やがんなどは禁じられた話題である．中国の社会学者も，乳がん患者の状
況に関心を抱いていない． 
乳がん患者は手術により病巣を切除した後も，体に関する悩みを長期に渡り持つことに
なる．このような悩みは彼女たちが乳がんと診断された時点から存在している．病巣の切
除，傷跡の癒合に従って，がんに対する恐れは，次には身体イメージへの心配に変わる．
体は彼女たちの全ての悩みの起点と主要原因である． 
筆者は長期の観察によって（2013年 11月〜2016年 10月），乳がん患者の身体の悩みの
特殊性を見出した．本稿では，社会学の理論を使って以下の問題を解明することを試みる．
手術は彼女たちの体にどんな変化をもたらしたか？彼女たちは手術の前後でどのようにこ
れらの変化を評価するのか？彼女たちはどのように自分の変わった体を評価し，またその
身体に対応するのか？彼女たちが体を現わす方法は一般人とどう違うのか？彼女たちの体
の変化後の一連の行為は社会学でどのように解釈できるのか？そして，乳がんは，彼女ら
の生活に深い影響を及ぼす．その中に，社会復帰の困難と職場偏見をなぜ生じるのか？乳
がん患者の夫婦生活はどう変化するか？その内にドメスティック・バイオレンスがどんな
形で生じるのか？彼女らはどう対応するか？ 
 
２．本稿の位置づけ 
現在，乳がん患者に対する研究及び関連する研究においては，研究者のほとんどが医療
従事者である．乳がん患者の立場で行う研究はあまりない．Armanと Rehnsfeldtは，現在
乳がんに対する質的研究は多くあるが，患者の経験についての研究は非常に少ないと指摘
した（Arman & Rehnsfeldt 2003）．「医療研究モデルの中で出す問題より女性自身にとって
関心のある問題を解決するべきだ」(Lovey,B.J.& Klaich,K. 1911)という女性が述べる自
身の経験は，がんを罹った後の生活における複雑な問題に対する知識を補完できる．
Langellierのような代表的学者も「口述に基づく研究は質的調査の重要な分枝になった」
(Langellier 1989)と認めている． 
本研究は，筆者と乳がん患者が数回顔を合わせ，彼女たちの信用と理解を獲得した後に
，患者自身が語ったことをデータとして，乳がん患者に対する研究を行っている．そして，
中国の実情に合った乳がんに関する研究に必要な方法を探索することを試みた． 
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本稿は身体経験を切り口として，身体社会学とジェンダー社会学を用いて患者の経験を
分析する．その理由は，以下の通りである．第一に乳がん患者の問題は，身体を原因とす
る問題が，全ての問題の起点になっている．第二に，乳がん患者の大多数は女性であり，
身体に関する悩みは女性であることに深くかかわっている．それゆえ，ジェンダー社会学
で乳がん患者の経験を分析することが重要である．以上のことから，身体社会学とジェン
ダー社会学を用いて，乳がん患者の身体改変経験を分析するのが最も有効である．新たな
有効な研究視点を提示することで，乳がん患者に対する研究に重要な貢献を行うことが出
来ると考える． 
乳がんの発病率は年々上昇している．それゆえ，女性の乳がん経験に関する研究によっ
て，人々が乳がん患者の苦痛を理解する必要性が増しているだろう．人々が，この女性ら
の生存状況に関心をもつようになれば，それを一つの社会問題として研究することが出来
る．中国は，患者に対するボランティア活動をちょうど始めたばかりであり，乳がん患者
に対するボランティア活動を実現するためには，何よりもまず，前もって乳がん患者の経
験を理解しなければならない．彼女たちの要求を理解すれば，もっと良い介入計画と措置
を制定できる．またそれだけでなく，Coulehanが指摘したように，女性経験に対する研究
は，疾病の理解を増加させ，医者，専門職員やボランティア及び，患者の傍で一緒に暮ら
す人と患者が良好な関係を形成する上でも役立つ（Coulchan 1995）． 
乳房を切除することは，病巣を切除するだけではなく，患者の外見に消すことができな
い傷痕を残すことになる．乳がん手術には，ハルステッド法1，胸筋温存乳房切除術2，乳
房温存手術3などがあるが，どれも身体の健康な人には想像できないような重大な損害を与
えることになる．他のがんと比べて，乳がんの最大の特徴は，それが女性の体の１つの大
事な部位――乳房と関連していること，しかも各種の社会的目線の下にそれが現れること
にある．乳がん治療は大多数の女性にとっては，乳房がなくすこと，つまり女性の１つの
重要な特徴を無くすことを意味する．このような身体欠如は女性身体の伝統的規範に挑戦
をもたらす．乳房には女性にとって特殊で重要な意味がある．したがって乳がん患者の身
体と性別を認識することに影響する．だから，乳がん患者の身体変化経験の研究は，女性
と身体に関する研究関心をも引き起こすことができる． 
                                                             
1
 胸筋合併乳房切除術｡乳房,リンパ節,胸筋を一塊に切除する方法である． 
2 乳房とリンパ節を切除して胸筋を残す．現在の日本の乳がん手術の半分強を占め,通常「乳房切除」と
いう時にはこの術式をさすのが普通である． 
3 乳房の一部とリンパ節をとり,乳房のふくらみや乳首を残す方法で,扇状部分切除術と円状部分切除術
とがある． 
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３．本稿の構成 
その他のがん患者と異なり，乳がんの患者は，術後，再発する恐れに直面するだけでは
なく，また長期に渡って「損なわれた」身体に直面しなければならない．そのため，彼女
たちの落ち着いた外見の裏には，他人が知らない苦痛がある．身体は彼女たちのすべての
悩みの起点である．本稿ではこのような問題に対し，参与観察とインタビュー調査の方法
を用いて，多くの個別事例を分析する．筆者は身体の視点において，乳がん患者の「身体
欠如」から「身体整飾」，更に「身体呈示」までの一連の身体改変の過程を述べる．そして，
ジェンダー社会学と身体社会学を用いて，乳がん患者の身体改変について分析する．本稿
では，乳がん患者の一連の身体改変が，身体再建のための努力を表していることを示し，
この過程は彼女たちの自己アイデンティティ再建の重要な構成部分だということを明らか
にしたい．しかしそれにも拘わらず，彼女たちは社会が規範として定める「標準」の「女
らしさ」に合わせられない．それゆえ，自己の再建は困難を極める．それに伴って，乳が
ん患者は予想外の社会復帰の困難や家庭における夫婦関係の変化,またそれに伴うドメス
ティック・バイオレンスなどに直面する．身体再建に従って，彼女たちは一般人に見える
ようになるけれども，社会進出の困難や，他人からの偏見を避けられない．そして，自分
がドメスティック・バイオレンスに遭っても，それを意識しないことを明らかにする。 
本稿の第１章では，まず，乳がんにかんする先行研究をまとめる．次は，本稿の理論背
景について詳しく説明する．加えて，本稿の中で取り上げる用語の概念を説明する．最後
に，調査の概要，つまり，研究対象の選択や研究方法とデータの収集方法などを説明する． 
第２章では，まず，中国における医療システムについて，その形成の経緯と構成，及び
特徴について詳しく説明した上で，その欠点を取り上げる．次に，中国における医療制度
について，今迄行った改革の過程とそれに伴って生じる問題を説明する．最後に，中国に
おける医師―患者関係の現状を論じる． 
第３章では，主に二つの内容に分けられる．まずは，各種の治療方法による，乳がん患
者に生じる身体欠如の様態について述べる．次に，術前，術中，術後の三つの時期を分け
て，違う時期で患者は身体欠如をどう評価することを論じる． 
第４章では，術後に,がんへの恐怖感が軽減することによって,患者の注意点は身体欠如
の事実へ移るようになるので，彼女たちの身体イメージが変わり始める事実に着目して，
患者の身体イメージと身体整飾の関係や，異なる整飾方法による患者の経験の相違を論じ
11 
 
る． 
第５章では，空間，時間，年齢から患者の身体呈示を分析し，彼女たちの日常生活状態
を示す．乳がん患者の活動の空間は，術後にかなり縮小する．患者の身体呈示の空間は公
的空間と私的空間と分けられる．それらの空間によって患者の身体呈示は相違することを
論じる．また，患者は他人が自分を見ることが出来るのかどうかの予期によって身体呈示
を変える．一般的に「不可視の時間」と「可視の時間」を分けられ，それぞれの時間帯で
の身体呈示を論じる．そして，年齢層による，乳がん患者の身体呈示の仕方の相違を比較
する．最後に，乳がん患者の身体呈示の特殊性を表す． 
第６章では，身体再建と自己アイデンティティ再建の関係を検討し，ジェンダー社会学
と身体社会学の視点からこの関係を分析し，自己再建をどう呈示するのかを論じる．身体
再建は自己アイデンティティ再建の重要部分であり，身体再建の目的は自己アイデンティ
ティ再建を実現することを提示し，ジェンダー社会学と身体社会学の視点から自己アイデ
ンティティ再建できない原因を分析する．そして，自己アイデンティティ再建が生命意義
の再建に依存することを提示する． 
第７章では，乳がん患者が制度による治療をした後の経済的貧困状態を取り上げ，社会
復帰の困難という現実に着目して，それを導く原因を論じる．青年期に乳がんにかかる女
性の多くは，患病前の役割を同じように維持していきたいと考えるのが普通である．しか
し，これらの患者たちは、社会復帰の問題に直面する．職場へ復帰するために再び就職活
動をする患者は様々な偏見・差別に直面している現実を取り上げる．そして，この偏見・
差別が生じる原因を分析する． 
第８章では，まず，乳がん患者と配偶者との親密関係の変化について論じる．また，そ
の変化によって，ドメスティク・バイオレンスが生じることに提示する．そして，患者と
その配偶者間においてドメスティック・バイオレンスが生じる原因と現状，及び患者がそ
れに対する認識や，患者への影響を論じる． 
第９章では，以上で論じた内容をまとめた上で，いくつかの問題を指摘する．そして，
今後の課題を提示する． 
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第１章 序 論 
 
１．乳がんに関する研究 
現在，中国では乳がん患者の経験に関する社会学研究はほとんどない．これは恐らく以
下のような４つの原因と関係があると考えられる．第一に，乳がんは疾病として，伝統の
上で医学領域の内容だと見なされる．第二に，中国の社会学研究者の大多数は男性である．
乳がんは女性の疾病として，しかもまた性器官に関連し，また，経験に対する研究につい
て多く敏感な話題に関わるので，女性は男性の前で口に出しにくい．このことはおそらく
多くの男性研究者が研究に足を踏みこまない理由である．第三に，欧米で乳がんを研究し
たのは,主に女性/フェミニストである．多くの乳がんの研究者は本人も乳がんにかかって
いる．彼女たちは社会運動を通じて，患者に対する関心を高めることや，乳がん研究の経
費投入を増加することなどを呼びかけた．しかし，中国ではこのような女性からの主張が
欠如している．第四に，この研究は難しい．乳がん患者の研究は，特に取材において，相
対的に高い技術が必要である．そうでない場合には，恐らく倫理問題を生じさせてしまう
だろう．もしかすると，患者の心を傷つけるかもしれない．また，この調査に協力を申し
出る患者の人数も限られてしまう． 
以下では，乳がん患者の自己意識や社会関係に関する先行研究を，社会学だけでなく医
療関係者の研究も含めて，また，中国だけでなく，日本や欧米の研究も含めて，５つの論
点から整理する．５つの論点とは，１、身体イメージ／自己イメージ，２、乳がん患者の
生活質量，３、乳がん患者の精神的健康と心理的支持，４、乳がん患者の経験，５、その
他である． 
 
１．１ 身体イメージ/自己イメージに関する研究． 
「乳腺がん患者「自我形象紊乱」的诊断和护理」という論文は，医師が患者 80名（年
齢 24－72歳，平均年齢 48.56歳，その中のハルステッド法 15例，胸筋温存乳房切除術 65
例）に質問紙調査を行い，データを収集し分析していた．その研究は，年齢と学歴の違い
に関して，患者の「自己イメージ紊乱」にどのような関連が生じるか，その相関関係を比
較した．その研究結果によれば，53.75％の患者に自己イメージ紊乱が生じることが明らか
になった．中でも，年齢層が若く、学歴が高い患者は，乳房を失うことによる心理的圧力
がより高く，自己イメージ紊乱が生じる確率が高い．（周文紅等 2000:358－359） 
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「乳腺がん行乳腺切除后的乳房幻觉」という論文では，患者の乳房切除後の乳幻（乳幻
とは，患者が乳腺切除術後にも乳房を切除した部位に感じる感覚である．）の発生率及び影
響要因や，乳房再建を希望する患者の人数について研究を行った．その研究結果では，41
人（総数の 21.9％）が乳房再建の希望があることがわかった．（詹友慶等 1992:137-139） 
萩原らは，手術を受けるために入院している乳がん患者 30名について，年齢，婚姻状
況，職業，術式の４項目に着目し，術前・術後・退院後の３回，自記式質問紙調査を実施
した．それらがボディ・イメージの変容にどのような影響を及ぼしているのかを明らかに
した．つまり，乳がん患者のボディ・イメージは，術前は，身体カセクシス4の側面には婚
姻状況が最も影響を及ぼしており，身体の離人化5の側面には職業が最も影響を及ぼしてい
た．術後，退院後では，身体尊重の側面には年齢が最も影響を及ぼしており，退院後の術
式の違いによる影響は見られなかった．以上の結果から，周手術期にある乳がん患者のボ
ディ・イメージの変容に対する看護援助では，年齢，婚姻状況，職業といった個人的背景
についても考慮する必要性が示唆された．（萩原等 2009:3-13） 
 
１．２ 乳がん患者の生活の質に関する研究． 
乳がん患者の生活の質に影響する要因は，性別，年齢，婚姻満足度，経済収入である． 
祁静と廬美英は 98人の末期がん患者の生活の質に対する調査を行い，生活の質は年齢
に関連性があることを解明した．年齢層が若い患者は現在の生活に関する満足度が低く，
生活の質が低い（祁静等 2004:12—41）．鄭小華と石原秋の研究は，乳がん患者の生活の質
が，年齢と収入が高くなると高くなることを示した（鄭小華等 1992:31）． 
1993年，Wyatt等は生存 5年及び 5年以上の乳がん患者 38名に対して調査を行った．
その結果は，患者が絶えずに自己調整し，疾病による身体の変化を適応していることを提
示する．疾病は彼女らの人間関係を変化させる，ある患者たちは家族との関係がますます
親密になる，しかしある患者たちは疾病のため友人を失った．Ferranが 61名の乳がん患
者の生活の質について行った研究では，多数の患者が生活に満足していることが見出され
た．彼女らは乳がん治療によって命が助かったことを認め，また生きられることを喜ぶ．
多くの患者は今の生活が幸せだと評価した．彼女らは日常生活中に得られた家族と友人か
                                                             
4
 「身体カセクシス」とは，身体や身体の一部に対するこだわりやとらわれ，意識の集中を示す．（萩原
等 2009:6） 
5 「身体の離人化」とは，身体や身体の一部が自分のものでないような感覚や自己一体感が失われた感覚
を示す．（萩原等 2009:6） 
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らの支えに満足し，それが生活に積極的な影響を与えていると言う．しかし，少数の患者
は治療を受けたことに疑念を持っている．彼女らには健康，心理，精神，経済と家庭など
様々の方面で，問題が生じている．1994年，Graydonは放射線治療の乳がん患者 53名の生
活の質について調査し，この治療が患者たちの生活に明らかま悪影響を与えてないことを
示した．患者は疲れることを感じる以外に，日常生活，情緒や病状などの方面に影響を受
けたことがない．Berglund等は抗がん剤治療と放射線治療による乳がん患者の生活への影
響を，比較した．研究者は，乳がん術後に抗がん剤治療と放射線治療を受け，再発してい
ない乳がん患者 448名に対して，調査を行った．そして，放射線治療を受ける患者は精力
不足，焦慮，術後傷口の問題があり，抗がん剤治療を受ける患者は主に味覚改変の問題が
あり，活動， 情緒等の方面には変化がないことを明らかにした．従って，抗がん剤治療を
受ける患者の生活質量は放射線治療を受ける患者より高いことを得た．この結果は研究者
の仮設と相反している．（梁晓坤等 2001:258-261） 
古賀らは, 乳がん患者の配偶者 368 名を対象に質問紙調査を行い, サポートの必要性
を感じている配偶者の割合，病気に関連した夫婦間コミュニケーションにおいて感じてい
る困難の内容，困難の程度と関連のある属性を明らかにし，配偶者への心理的支援につい
て提言することを目的とした．その結果は，乳がん患著の配偶者の 56.5〜76.1％が， な
んらかのサポートがあれば助けになると回答した．半数以上の配偶者が，妻の診断当時の
夫婦間コミュニケーションにおいて，患者の気持ちがわからない，また何をしてあげられ
るのかわからないと感じていた．このような困難は，時間の経過により減少するものの，
時間が経過しても 1〜3 割の配偶者が困難を感じていた．また， 困難の程度と関連がみら
れた属性は，再発，抗がん剤治療の経験，配偶者のがん罹患経験であった．これらの結果
から，乳がん患者の配偶者への心理支援について考察した.（古賀等 2014:786-795） 
 
１．３ 乳がん患者の精神的健康と心理的支持に関する研究． 
趙茹らは乳がん手術後に乳房欠損をした患者 90人に対する質問紙調査の結果から，以
下のことを示した．対象者の中で，49％の人は情緒の変動があり，64％の人は身体イメー
ジに影響があり，58％の人は性欲に影響があり，67％の人はがんを恐れ，50％の人は全身
不適な症状があり，54％の人は仕事に悪影響があり，63％の人は社交活動に妨害があり，
54％の人は乳房再建を承知しない，67％の人は医者から乳房再建の知識を得たことがない，
79％の人は乳房再建が必要ないと感じる．乳腺外科で行っていた．乳房の欠損は老年人に
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とって，情緒，身体イメージ，仕事にあまり影響されないが，中年女性にとって，情緒と
身体イメージに影響が大きい，青年女性にとって，仕事に対する影響が比較的に大きい．
（趙茹等 2003:294-296） 
Ward等は乳がん患者 38名を対象に，乳がんの補助治療6の完了時の心理状態について検
討した．研究者は，乳がん患者の補助治療開始時，抗がん剤治療完了後１週時，放射線治
療完了後という三つの時点の心理状況を考査した．結果は，約 30％の患者に，治療完了時
に焦る状況があるというものだった．補助治療開始時と比べ，抗がん剤治療完了 1週，ま
たは放射線治療完了後，憂鬱得点は明らかに減少する．しかし，治療完了時にひどい憂鬱
がある患者は，しばしば治療開始時にも憂鬱がある．彼女らは通常この疾病を一種の慢性
疾病だと見なしている．しかも抗がん剤治療最後のコースの副作用がひどいことと関係が
ある．ある研究者は，乳がん治療を受ける患者 40名に対して，患者が必要とする情報に対
して調査した．その結果，患者は診断，検査治療，身体と心理機能，家庭，経済収入等７
つの方面の情報について需要があり，その中で最も重要なのは治療と身体機能に関する情
報であることを示した．Mock等は，14名の術後抗がん剤治療を受ける乳がん患者(86％は
乳がんⅡ期)を対象に調査を行った．14名を実験組と常規治療組に分け，各組患者の行為
状態，身体機能，社会心理調整，自己信念，自己イメージ及び 12種の症状（例えば疲れる
，むかつく，焦る）を調査した．そして、抗がん剤治療の開始時，途中，完了後１ヶ月時
において，これらの指数を検定した．結果は，少量トレーニングと心理支持が患者の機体
と社会心理健康や康復に対して有利であることが明らかになった．（林世芬 1999:377-378） 
高取と秋元は，初発乳がん患者 3名に対してインタビュー調査し，手術を受けた初発乳
がん患者のレジリエンスを支える要因は，乳がんとその治療に関する情報を確定診断の前
後及び治療の前に得ること，自分の性格や価値観及び自分の周りの人を含めた外部環境を
肯定的に捉えること，乳がんという疾患を楽観的に捉えること，家族や医療者を含む身内
な他者と相互に影響しあう関わりであったことを示した．それに加えて，その乳がん患者
のレジリエンスを支える適切な看護援助が必要であることを提示する．（高取・秋元 2013
：65-74） 
鈴木らは，平均年齢 57.5歳（31歳から 82歳）10名の初発乳がん患者に対して，手術
後に半構造的インタビュー調査をして，乳がんの受診を受け，手術を受ける患者の心理変
化を明らかにし,入院および外来における看護について検討した．結果は,乳がんの告知後,
                                                             
6 乳がんの補助治療は抗がん剤治療と放射線治療．病状による,どちらかの補助治療を受ける。 
16 
 
短時間のうちに手術を受入れ，術式など多くの意思決定を求められ，心理的支援を必要と
している乳がん患者に対し，治療，特に手術との直面状況に影響を受ける心理状態に応じ
て支援が行われる必要があることを示した．特に入院後・手術直前の恐怖とこれ以上考え
たくない，という思いについては，看護者の関わりにおいて十分配慮されるべきであり，
術前看護における示唆として有効であることを示した．（鈴木など 2008：47-57） 
 
１．４ 乳がん患者経験に関する研究． 
海外のある研究は患者の経験に関わっている．例えば，Bredin Mの研究中では，ある
女性たちが自分の身体に対する感知と体験を述べている．改変したのは乳房だけではなく，
身体全体にまで影響が及んでいる．彼女らが自分の乳房が好きかどうかとは関係がなく，
乳房は彼女の自己認識の一部をなしている．なので乳房の欠損は自己の一部分を失うこと
だと思う．彼女らは，身体の改変だけを体験するのではなく，自己のもっと深い所で変わ
ってしまったと感じる．女性が乳房を失う経験は，彼女の社会的承認に影響を与える．
Bredin Mの研究は，これらの女性が身体の変化に気付かれないことを必要としていること
を明らかにしている．彼女らは，偽物を使っても，あるいは，康復になっても，身体イメ
ージの改変に伴う様々の問題を隠すことに慣れているのである．しかし，彼女の研究には
一つの欠点がある．すなわち，乳がん患者の乳房を失う一連の経験を取り上げたが，それ
に対する分析がない．（Bredin M 1999:1113—1120） 
内田は，乳がんによって乳房の喪失を経験せざるを得なかった女性６名のライフストー
リーを分析し，その結果，彼女たちが「乳房喪失」を「自己の否定的変化」「一時的苦痛」
「立ち向かう対象」「新しい属性」「自己を再吟味する対象」として意味を付けていたこと
を明らかにしている．「意味」の広がりと時間の流れのモデル化を通して，これらの「意味
」は直線的・段階的に変化するのでなく重層的構造をしていることが明らかになった．こ
の結果は，これまでの直線型，段階型の危機回避モデルに対するアンチテーゼの役割を十
分果たせるものである．予後が比較的良好で長い療養生活を特徴とする乳がん患者の経験
を理解することの質の向上に，寄与するものと考えられる．（内田 2007:20-25） 
 
１．５ その他の研究． 
Melissa I.Figueiredoは，女性が誰に自分が関心を持っているに状況について相談する
のか，またその相手による交際方式の相違について研究した．結果は，女性が自分の関心
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について，多く類型の人と相談することがわかった．それは，主に非正式の援助者――友
人，配偶者，親戚である．その中で，親戚と友人との交流は配偶者よりも良いことが明ら
かになった．（Pistrang N＆Barker C 1992:183-192） 
小河は，台湾の 30歳代～50歳代の乳がん患者 10名，家族との関係について半構造的イ
ンタビュー調査を行った．長期生存が可能である乳がん患者は，積極的な患者を取り巻く
家族，擬親戚に巻き囲まれて，回復過程を含めた適切なサポートを提供できる看護援助を
期待していた．また，台湾では乳がん患者を中心に家族を１つのシステムとして捉え，そ
れを基盤とする支援でなければ有効に支援となり得ないことが改めて明らかになった．（小
河 2012：9-15） 
前田と佐藤は，アイデンティティの確立していない子供を持つ壮年期乳がん患者の発病
後の役割意識変化を，病者役割の受入れと母親役割意識に焦点を当てて，質的帰納的に分
析した．役割意識の変化は，母親役割意識と病者役割意識の関係から６群（母親役割葛藤
群，母親役割拡大群，母親役割目覚め群，母親役割成長群，自己改革群，変化なし群）に
分類され，母親役割意識内容に特徴があり，群によって乳がんのもたらす意味が異なった．
また，病者役割の受入れに葛藤を有する母親役割意識は，葛藤の特徴から，５つの葛藤を
有する母親役割意識に分類された．以上から，子供を持つ乳がん患者に対する看護のあり
方は，病状を正しく認識するための援助，患者の役割意識を考慮した援助，外来通院時の
積極的働きかけの３点を重視する必要があることを示した．（前田・佐藤 1996：189-199） 
土方らは，２回目以降の化学療法を受ける 20歳以上の外来治療中の女性乳がん患者 30
名を対象として，個別に面接をし，アンケート調査を行った．この研究では，より美容ケ
アの必要性が高いと考えられる外来患者を対象に，化学療法による美容上の悩みを解決す
る一助となるような美容ケアが，患者の QOL向上に有効な手段となると認めた．結果では，
化粧満足度が増加すると，抑うつが減少するという有意な相関関係が出た．（土方等 
2013:171-176） 
Erika,Sirpa＆Hietanenは，女性の乳房再建の理由と手術の満足度を考査した．患者が
乳房再建手術を受ける重要な理由は，行動困難，適合する服装を見付けにくいこと，自尊
と身体イメージの問題である．複数回答で結果を示すと，の人は傷痕または痛みを理由と
して挙げる人は 6％，乳房の欠失によって常に自分が患者だということが分かってしまう
ことを挙げている人は 9％，医者の勧めを挙げる人は 9％，行動不便は 22％，適合の服装
を見つかけにくいことを挙げる人は 20％，身体イメージの問題を挙げる人は 70％，人工乳
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房の装着の問題（違和感があるなど）を挙げているのは 69％である．乳房再建患者の 94
％の人は，手術の結果が良い，または，非常に良いと思っている．たとえ，彼女らは再建
した乳房が想像より美しくなくても，自分の選択を後悔しない．再建手術は患者の生存質
量を高める．再建手術を受けた患者にとって，身体イメージ問題の解決は再建手術の一番
有利な点である．乳房の欠失は常に患者に自分の疾病を思い起こさせるのである．（Erika，
Sirpa＆Hietanen 2001:399-405） 
 
以上，先行研究を整理した．これらの先行研究は，乳がん患者の身体イメージや自己意
識や心理の変化などについて，一定の知見を与えてくれる．けれどもそこにはいくつかの
問題点がある． 
１、社会学視点の欠如 これら乳がん患者に関する研究を行うのは主に医療従事者であ
り，社会学的視点があまりない．以下に述べるような「身体の社会学」や「ジェンダーの
社会学」の視点を入れることで，より良く理解することができる論点がある． 
２、調査法の問題 これまでの研究は，基本的にアンケート法（すべて客観的の質問）
が調査の方法として使われていた．その研究の欠点は，乳がん患者本人の経験を欠ける一
方，アンケートの標本が小さくてあるいは有効なデータが少ないため代表的ではない． 
３、中国の女性の経験という問題 中国女性と外国女性の経験は大きな相違がある．こ
の相違が生じる原因とは，乳がん患者が生活する環境の文化背景の差異で，女性に対する
身体イメージが女性に対して持つ重要性の程度が違うことにある．中国では，儒教思想の
影響で，身体がより社会化していて，社会規範に従う身体イメージを維持しなければなら
ない．この社会規範に違反すると，周りの人から排除される． 
これらの問題点から，本研究は，中国における患者に対するインタビュー調査を行うこ
とにする．患者自身が自分自身で述べる経験の研究は非常に必要性があり，人々がこの乳
がん患者という特殊なグループの生存状況を理解するのに役立つ．社会学を結び付けてそ
れに対して分析を行うことで，乳がん患者の経験をさらに客観的論理的に記述することが
でき，その心理や感情の理解を促進することに役立つと考えられる． 
 
中国社会では，文化背景により，乳がんが女性の身体イメージに与えるダメージは大き
くなる傾向がある．乳がんを治療する過程の中で，患者たちは，手術で乳房を失い，社会
規範で認められない身体になる．そして，その身体的「欠如」は主に，身体機能や，感受
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（苦痛感と行動不便），身体イメージ（脱髪，乳房喪失），個人認同（患者役割，女性役割
とノーマルな社会人），と人間関係（特に親密感）に影響を与える。中国では，儒教思想の
影響で，社会規範に従う身体イメージを維持しなければならない．この社会規範を違反す
ると，周りの人から排除される．このために，乳がん患者は様々な手段を用いて，身体が
異常がないノーマルな人に見られるよう努力する．また，がん患者という印を貼り付けら
れると，スティグマ化になる．それゆえに，乳がん患者が社会復帰するときに，様々な差
別と偏見を与えられて，社会復帰が非常に困難となる．さらに，がんを治療するために，
患者とその家族が経済的に大きい負担を負うようになる．その時には，看護の圧力も加っ
て，患者とその配偶者との関係が変化する．その最悪の事態では，患者を遺棄したり，あ
るいはドメスティック・バイオレンスを振るうことも起きる． 
本稿では，以上のような問題意識から，中国における乳がん患者 30名の罹疾後の経験
について分析する．その乳がん患者たちの身体変化経験，つまり身体の欠如から装飾まで
一連の身体改変と身体再建の過程について，社会学の理論を用いて分析し，これらの行動
の本当の目的を明らかにする．そして，患者の身体再建と自己アイデンティティ再建の関
係を検討した上に，社会学の視点からこの関係を分析し，どのように自己再建していくの
かを検討する．これに加えて，乳がん患者が社会復帰する時に直面する様々な問題を取り
上げて，その社会復帰困難の実態と原因を探求する．さらに，乳がんを罹った後に，治療
中と治療後の患者とその配偶者との親密関係の変化について検討する．この中に最悪であ
るドメスティック・バイオレンスが生じる現状，原因，乳がん患者に対する影響及び彼女
らのドメスティック・バイオレンスに対する認識を検討する． 
 
２．理論背景と概念説明 
２．１ 理論背景 
2．1．1 身体社会学 
 身体研究の最も主要な方法は自然主義と社会構築主義である．自然主義の方法は身体
を，社会の生物学的基礎と位置付ける．社会は生物学的身体の活動から生み出され，それ
ゆえ身体に制約される．このような観念は長い歴史があって，現代の社会学者の身体に対
する理解に影響している．社会構築主義は，身体の意義や存在をすべて社会の現象と見な
す．身体は社会の自然的基礎ではなく，逆に社会の力と社会関係の結果である．フーコー
とゴフマンはこの方向での身体研究の代表である．彼らは身体を社会的に構築される現象
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として研究した，このことは，現代身体理論の産出に重大な影響を及ぼした．本稿は，主
にゴフマンの身体研究に依拠することとする． 
身体社会学は人体の社会性を探求し，身体の社会生産，身体の社会表徴と話語，身体の
社会史及び身体，文化と社会の複雑なインタラクティブを討論する．マルセル・モースが
提起したいくつかの理由のため，身体行為のある方面，例えば，歩く，立つ，座ること等
は，全て社会構築である． 
身体は個人が育成するものであり，文化が育成するものでもある．今，我々は前例がな
いほど多様かつ強力な身体コントロール手段を持っている．しかし同時に，我々が生活す
る時代は「私達の身体はどんな身体であるべきか」，「私達はどのように身体をコントロー
ルするのか」などの問いが強く浮上する時代である．生物学知識，外科整形，バイオ工学，
スポーツ科学などの発展に従って，身体はますます選ばれ，形作られるものになっている．
我々はメディア時代に生きており，上述の各種の知識はメディアによって広範に広められ
ている．身体はもうかつてのように身体存在を規定する規範的制限に従わないのである． 
欧米では，身体を耐えず生成する実体と見る傾向が現れてきている．身体は加工・完成
させるべき作品になる．体の外見，大小，形体はすべて持つ者の意志によって変えられる．
そのため，個人が体の管理，保養及び外見に関心を持つようになる．健康はますます外見
と「自己呈示」に関わるようになっている．人々は，体に対する関心が，多くの健康ハン
ドブック，保養ハンドブック，化粧手引きなどによって喚起された．整形手術は，とても
敏感な形式で「体とは何？」という問題を提出した．もし人が自分は社会に対してなんの
影響も与えられないと感じるとしても，少なくとも彼は自分の体の大きさ，形と外観に影
響を与えることができる．他方において，体はやはり私達の意図だけによって自由に形作
ることはできない．また，体を形作るのには，リスクが伴う．もう１つ極めて重要な問題
がある．大衆が羨ましいと思う，あのようになりたいと渇望する身体を形成する方法は，
しばしば社会で現存する不平等を維持，強化するのに役立つ．例えば，女性は通常に男性
の美意識によって自分の体を形作る．これはフェミニストが関心を持つ重要な問題である． 
ターナーは 1984年に出版した『身体と文化―身体社会学試論』によって，身体には生
物と社会の二重の属性があることを指摘した：一方では，身体は血肉と骨などから構成さ
れ，他の動物と区別される特徴をもつ．しかしもう一方，最も「自然的」な身体特徴でも，
歴史の中で及び個人のライフコースの中で，変化せざるを得ない．我々の教養も各種の方
式で身体に影響する：男と女の話し方，歩き方，座り方などは，全て親の深い影響を受け
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る（Turner 1984＝1999）．そして，医学と他の技術を巻き込むことによって，我々の身体
は複雑になりさらに理解しにくいものになる． 
しかし，私達は社会関係が恐らく身体発展に深く影響することに気づくべきである．身
体は社会的に構成されるが，それは依然として物質的で，生物の実体である．身体を言語
的構築物とも，生命の活力とも見ることができる．社会性的構築にも，客観的存在にも見
られる． 
 
2．1．2 ゴフマンのスティグマ 
スティグマとは，語源として，ギリシアで犯罪者や奴隷の烙印とされた肉体上の「しる
し」を意味し，社会から受容を拒否された人々のことを総称していた．その後のキリスト
教文化において，神の恩寵を表す身体の聖痕という意味が加わったが，現代では，「非常な
不名誉や屈辱を引き起こすもの」の意味で使われる．ゴフマンは， ある社会における「好
ましくない違い」だと述べる．つまり，スティグマをもつ者とは，「共在において否定的な
社会的アイデンティティをもつ者」として分類される人である．彼は，それを社会全体の
問題として捉え，経済を基盤とした階層化で出現する，社会的に立場の弱い人を始め，人
種的差別，民族的差別，身体的差別，性的差別等あらゆる差別の根源として捉える．これ
に基づいて，スティグマを負った者に対する敵意が正当化され，当人の危険性や劣等性が
説明され，その結果様々な差別が行われる．（Goffman 1963＝2003）  
ゴフマンにとって，「スティグマのある人」と「ノーマルな人」というのは実際に存在す
る人間を意味してはいない．それらは，ある場面で産出された社会関係を説明するために
切り取られた一部を表現する用語なのである．ゴフマンにとっての「スティグマ」とは，
固定された何らかの属性を意味する言葉ではなく，関係を表現する言葉なのである．ステ
ィグマという概念の特徴の一つは，他者からどのように見られ，どのようなことを期待さ
れるかという問題を，アイデンティティのレベルで捉えるということである．スティグマ
とは，社会的地位や役割がもつ限定的な役割期待だけでなく，社会的に与えられたアイデ
ンティティを形成するという側面がもつ意味に注目するのである．（Goffman 1963＝2003） 
ゴフマンは，スティグマには主なものとして以下の三つの種類があるとしている．つま
り，第一に，肉体上のさまざまの障害をもつ者．第二に，個人の性格上の欠点があり， そ
れらには意志薄弱，過度の，あるいは異常な情欲，精神異常，投獄，麻薬常用，アルコー
ル依存症，同性愛，失業，自殺企図，過激な政治運動などの経験が含まれる．第三に，人
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種，民族，宗教などの違いを理由に集団的な価値剥奪を受ける者たちである．こうした人
たちは，否定的な社会的アイデンティティをもつ者として日常的かつ典型的に分類され差
別される．それらのスティグマは家系を通して伝えられるものであり，家族の全員を一様
に汚染するものである．（Goffman 1963＝2003） 
ゴフマンはスティグマが生じる条件として以下の三つを挙げる．⒈個人的アイデンティ
ティ，社会的アイデンティティと自我アイデンティティである．スティグマが生じるため
には，上記のような属性を「悪」と「恥」，「逸脱」だと認識する社会（ないし価値感）と，
ゴフマンの言う意味での社会的な「出会い」の場がなければならない．スティグマとは基
本的に社会的な出会いの場で問題となる現象，つまりスティグマを抱える本人だけではな
く，相手がいる場面において問題となる現象である．⒉「出会い」の場における可視性で
ある．スティグマを抱える人々が，現実の社会的相互行為の場で気詰まりを感じるために
は，そのスティグマに可視性がなければならないとゴフマンは言う．可視性とは，「ある人
がスティグマをもっていることを（他人に）告知する手がかりがスティグマそのものにど
の程度備わっているかという問題」であるが，平たくいえば，スティグマは①予備知識の
欠如，②相互行為時の明示性，③相互行為が発生する場がなければ効力を発揮しないとい
うことである．⒊相手の距離感である．スティグマは，スティグマを抱えた人々と出会う
人々に，差別や偏見を生じさせ，スティグマを抱えた人々を不利な地位に置く（Goffman  
1963＝2003）． 
だから，スティグマを抱える人々は，それぞれの状況に応じてスティグマの解消に努め
ようとすることがある．その方法には，不名誉な属性の克服や相殺や啓蒙・社会の意識改
革，政治問題化といったものがある．その際彼らは，程度偽装，共謀による隠蔽，匿名性
の獲得などの戦略を用いることがある．（Goffman 1963＝2003） 
 
2．1．3 ゴフマンのドラマツルギー 
ゴフマンは『行為と演技―日常生活における自己呈示』の中で，日常生活中の秩序崩壊
の表現が我々の身体に対するコントロールに関わると示す． 
ゴフマンの用いた演劇論的アプローチは，その名の通り，相互行為を舞台上で行われる
演技であるかのように見る手法である．このアプローチは彼によって，社会学へと初めて
適用された．ドラマツルギーの社会学において，人の行動は，時間・場所およびオーディ
エンスに依存しているとされる．言い換えれば，ゴフマンにとって自己とは，自分が誰で
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あるかの感覚である．社会的相互行為とは，パフォーマー（行為する者）がオーディエン
ス（行為を見る者）の前で演技をすることであり，パフォーマーとオーディエンスが相互
の立場を交換しながらパフォーマンスをすることでもある．（Goffman 1959＝1974） 
ゴフマンは，個人が特定の時間内で活動する局域とは，異なる役割と情報を持った互い
に異なる個人を見つけることができる，表，裏，および局域外の 3つに区分されたエリア
であると言う．「表舞台」とは，パフォーマンスをする場であり，パフォーマーとオーディ
エンスが存在する場である．それは，「集団表象」としてパフォーマンスは社会化の方式を
構成し，社会の期待に合わせる．これは他人の前に自己を表す時の「理想化」のパフォー
マンスである．個人のパフォーマンスはよく社会公認の規則を体現・例証し，社会公認の
標準・価値・規範と一致しない行為を隠す．しかし，「裏舞台」とは，パフォーマーは存在
しているが，オーディエンスはいない場である．そしてそこで，表舞台では抑制されてい
た様々な事実や，あるいは様々な非公式な行いが現れる可能性がある．個人が「裏舞台」
で現すのは，すべて自己衝動に基づく，自発的なことである．そのため，「裏舞台」と「表
舞台」とは互いに隣り合わせになっているが，その間はけじめがはっきりしている．（
Goffman 1959＝1974） 
パフォーマーがオーディエンスの前で演じている場面には，パフォーマーは相手にどの
ような人間として見られたいのかを意識して表現を調整することで「印象操作」を行って
いる．印象操作によって「自分にとって望ましい自己アイデンティティ」を他者に対して
示すという「自己呈示」の効果もある．（Goffman 1959＝1974） 
 
2．1．4 ジェンダー社会学 
ボーヴォワールの『第二の性』は実存主義に基づく，男女同権論の代表的作品である．
彼女は，女性が支配される理由の根源は「他者」の性質であると指摘した．彼女にとって，
ジェンダーは「ひと」が身に帯びるものであり，つまり「構築された」ものである．女性
は他者である，なぜなら男性ではないためである．男性は自由であり，自己決定的な存在
であり，自分の存在を定義する；しかし，女性は「他者」であり，歴史的に「もう一方の」
性，つまり「通常の」男性から逸脱した性として定義されてきた．もしも女性が自己，主
体になったら，男のように自分の存在を制約する定義，ラベル，本質を乗り越えなければ
ならない．女性は，特定の社会的，経済的歴史によって特徴づけられた身体を通して自分
の世界と交渉し，選択する存在者である．このように女性の絶対的な他者性は社会的に構
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築されたものであるが，それでも女性の身体は，女性を理解するのに重要である．彼女は
「人は女に生まれるのではなく，女になるのだ」(Simone de Beauvoir  1949=1997：301)
という言葉に，女性すなわち第二の性の構造を見出した． 
ポストモダンフェミニズムは，「男性」と「女性」の観念を否定して，両性平等観が一
つの誤解に基づく，男権倫理の継続であり，本質的に女性が圧迫されている現実を認識し
ていないことを示した．バトラーは『ジェンダー・トラブル』で，ジェンダーと特徴は表
現によって決定され，服装，振る舞いはすべて表現の道具であり，社会はこれをジェンダ
ー規範として固定することを指摘した．バトラーは，ドラァグや服装転換（クロス・ドレ
ッシング）やレズビアンの男役ブッチ/女役フェムなどジェンダーのパロディ的反復が，「
ジェンダーを模倣することによって……ジェンダーそのものが模倣の構造をもつことを明
らかにする｣と語る(Judith P． Butler 1990=1999：241-2)．従って，男権制度を破る最も
有効な方法は「服装転換」である．人々が自分のジェンダー・アイデンティティを確定で
きない時に，ジェンダー差別，ないし「性支配」がなくなる可能性があると主張する．(Judith 
P． Butler 1990=1999：243-4) 
近代医学はその成立のはじめから身体の管理をめぐるジェンダー間の闘争という側面
を持っていた。第一波フェミニズム運動は，1840年代に流行をみた生理学学習運動がしめ
すように女性の身体の自己管理というテーマを視野に入れていたし，成立し始めた医学界
への女性の推進を支援するものでもあった。乳がん治療の歴史もジェンダー的視点から読
み解くと，女性の身体管理を推進する医学と患者主体のよりよい医療を目指す女性たちの
闘争の歴史が鮮やかに浮かび上がってくる。十九世紀中頃まで，女性は自分自身の身体か
ら疎外されていたので，乳がんが他の臓器に転移するメカニズムは知られていなかった．
そして，十九世紀末に，ようやくがんが身体の各臓器に転移することがわかった．それを
予防するためには，乳がんを治療する時に，乳房だけでなく，転移の怖れのある胸筋や周
辺のリンパ節をすべて取り除くようにした．さらに，1970年代には，フェミニズム運動の
高揚を背景に高等教育を受けた女性たちが，自身の損傷をなるべく受けなくて済むような
非定型的乳房切除術が多く実施されるようになったのだ．乳がん患者の運動が大きく立ち
遅れた原因は，担い手の確保という深刻な問題を抱えている一方，社会全体の女性の病に
関する認識が大きく立ち遅れていたという根源的な問題もある．1960年代まではがん研究
のほとんどは男性のがんに関するもので，医学研究上のジェンダ ・ーバイアスが存在した．
欧米社会で，乳がんとフェミニズム運動の関係は非常に親密である．多くの患者サポート
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グループのリーダーはフェミニストであり，患者を代表して，政府に乳がんの研究の経済
支援を要求している．乳がんは決して一人の女性の個人的な問題ではなく，社会的な対策
を要するきわめて政治的な問題である． (松井 2000：178-215)． 
  
２．２ 本稿で使用する概念説明 
2．2．1 乳がん 
乳がんは乳腺小葉上皮，あるいは乳管までの通り道である乳管の上皮が悪性化したもの
である．乳がんの症状は，90％以上は痛みを伴わない乳房腫瘤である．筆者研究の対象は
各種乳がん（乳管がん，小葉がん，特殊がん）にかかって手術を行った女性である．その
中には，新患も老患もいる．新患について，筆者は，手術から一年以内の患者と定義する． 
 
2．2．2 身体と身体改変 
身体は肉体だけではなく，社会構築の産物でもある．身体社会学研究の代表者ターナー
は，身体には生物と社会の二重属性があると指摘した：一方では，身体が血肉と骨などを
構成し，他の動物と異なる特徴をつくる．しかし一方，最も「自然的」な身体特徴でも，
歴史の中及び個人の生命過程の中で変化を生じなければならないし（Turner 1984），規範
と文化は各種の方法で我々の身体に影響し，医学への技術の巻き込みに従って，身体は選
ばれ，形作られるものになる．そのため，本稿中では，身体の改変を単に肉体の欠如と変
化としてだけではなく，より複雑な一つの過程を指すものとして扱う．つまりそれは，患
者の肉体の上の変化だけではなく，身体イメージの変化や，身体整飾の過程とそれに伴っ
て生じる患者の身体と一般人との違いがある身体呈示も含む． 
 
2．2．3 身体イメージ 
P・シルダーは 1935年に出版した『身体の心理学――身体のイメージとその現象』によ
って，身体イメージは個人の自分の身体に対する心理的な映像であり，身体知覚と身体概
念を含め，つまり，個人の自分の身体特徴に対する態度と感覚であると定義した．身体イ
メージは個人の自分の体の特徴に対する主観性，総合性及び評価性の概念であり，個人の
自分の体の各方面に対する理解と態度を含めた，個人が感じる他人の自分の体の外観に対
する見方をも反映する．簡単に言えば，身体イメージは個人の自分の身体に対する見方で
ある． 
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2．2．4 身体整飾 
整飾は，修整することと飾ることを意味する．身体整飾は，体に対して「修整すること
と飾ること」を意味する．本稿では，ゴフマンの「印象操作」の概念を参照し，乳がん患
者が文化規範の影響による他人への印象をコントロールするために，人工乳房，かつら等
を使って身体を「修整することと飾ること」を指す．一般人の身体整飾は，他人の目線を
引きつけ，自己が標準イメージと違うことを表すためのものである．それと違って，患者
の身体整飾の目的でもっとも多いのは，逆に公衆の注意をひかないように，自己暴露を最
小化することである． 
 
2．2．5 ドメスティック・バイオレンス 
中国では，ドメスティック・バイオレンス（domestic violence）を文字通りに訳すと
「家庭内暴力」となる．2016 年 3 月１日から実施された『中華人民共和国反家庭暴力法』
は，「家庭内暴力」について，次のように明確に表した．世帯構成員間の殴打，緊縛，傷害，
人身自由の制限，及び頻繁な恐喝，悪罵，侮辱等の形式による身体や，精神を損ねる行為
である7 ．この司法的解釈にみられる点だが，主に身体的傷害を強調し，性暴力や精神暴
力，経済暴力など可視的でない暴力形式を明確に提起していない． 
ドメスティック・バイオレンスとは，夫や恋人など個人的な親しい関係において，力の
優位に立つ者が暴力を使って相手を支配する．閉鎖的な関係で，繰り返し暴力を振るうこ
とによって，相手の生きる力を弱め，人間としての尊厳を奪う行為なのである．そして，
その行為は，ほとんどの場合が，男性から女性に対して行われる．女性が受けるドメステ
ィック・バイオレンスの形は極めて多様である．多くの場合は，可視的な身体的暴力だけ
ではなく，精神的・心理的暴力，精神的暴力なども含む．さらに身体／非身体的暴力の両
者と相互関連する性的暴力も含まれるだろう．本稿はこの概念を使って，乳がん患者に対
する暴力行為を評価する． 
 
３．調査概要  
３．１ 研究対象 
本研究の研究対象は中国Ｋ市Ｈ病院乳がん患者康復クラブの乳がん患者（女性）30名で
                                                             
7
 2016年 3月１日から実施された『中華人民共和国反家庭暴力法』第一章総則第二条． 
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ある．ここを選んだ主な理由は，第一に，乳がん患者クラブは乳がん患者に比較的に閉鎖
的な環境を提供しているからである．患者は自分と同じ病状の人と付き合う場合に，本音
を出しやすくなる．第二に，筆者は，長期的な治療過程に渡って，患者と頻繁に多くの会
話をする時間を得ることが出来たので，互いに信頼関係が生まれたからである．このこと
によって，有効なデータを取りやすくなった． 
中国の乳がん患者は 90％以上が乳房切除術を施術されている．男性乳がん患者は総数の
1％以下しか占めない．だから，本稿の研究対象は乳房切除術を実施された女性である．研
究対象の年齢は 28歳から 60歳までであり，全員乳がん患者康復クラブの成員である．こ
の年齢層を選ぶ理由は，中国女性が乳がんにかかりやすい年齢層は，40-50歳または 60歳
以上であるが，近年若くして乳がんにかかる患者が増加する傾向があるからである．筆者
が研究対象を中青年患者に限った理由は，本稿が身体呈示と自己構築などの問題を主題に
していることに関わっている，これについて中青年患者がもっとも強く意識していると思
われるからである．また，中国の人類成長段階の区別によれば，通常は 60歳が中年期と老
年期の分界であるから，筆者は研究対象の年齢を 28歳から 60歳までに限った． 
そして，対象を選出する要件は：①病名を告知され，手術後３ヶ月経過していること．
②病期と治療内容の説明を受けていること．③高度の不安や精神科疾病の既往がなく，言
語の意思の疎通が図れることである． 
 
３．２ 研究方法とデータ収集方法 
 本研究は質的研究法を用いた．個別データを研究する方法を使って，乳がん患者の身体
改変経験を考察した．数字データを使って説明する量的研究 (定量調査) とは異なり、質
的研究 (定性調査) ではそれが何故生起したかを探求する．質的研究を用いて、人々の態
度、行動、価値観、関心、動機、願望、文化あるいはライフスタイルといったもののあり
方が詳しく研究される．本研究は，個別分析の方法を使って，乳がん患者の身体改変経験
を考察する． 
筆者は二つの方法でデータを収集した：一，現存文献，主にマスコミ（インターネット，
テレビなど）が行う乳がん患者の生存状態の報道に対する分析である．二，乳がん患者の
コミュニティに入って，長期に渡って観察とインタビューをする．現存文献の分析は主に
乳がん患者の状況を把握し，観察とインタビューのポイントを決めるためである．主に半
構造的インタビューで調査を行った，すなわち，筆者はある程度まで質問して乳がん患者
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を導いて彼女の経験を聞いた．調査対象者に研究の目的，方法，個人情報の保護などを口
頭及び文書を用いて説明した上で研究参加への同意を得た．面接の際には，負担が最小限
になるように配慮し，苦痛症状が見られる場合には面接を中止することを約束した．そし
て，患者の許可を得た上に録音した．また，その内容を後日に患者に確認し，データの信
頼性を確保した．調査対象の個人情報を保護するため，それに関わるものを本稿中では一
切消除する．そのため，調査対象に対して各個人で H1-H30の番号を付けている． 
 本研究は事前にＨ病院乳がん患者康復クラブ医師委員会による倫理審査を申請し，研究
実施の承認を得た． 
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第２章 中国における医療現状 
 
中国は，14億の人口を持つ大国である．近年,経済が非常に早く発展したことに伴って，
国民の収入水準が高くなった．しかし，世界保健機関（WHO）は中国の医薬保健水準が全世
界中 144位であると評価した．その上，WHOによる加盟国の衛生資金の調達・分配の公平
性に関する総合評価では 188位になり，世界中の 191国家と地区の中で後ろから数えて第
４番目である．中国は人口大国であり，農村人口は半分を占める．従って国民の健康問題
を重視しなければならない． 
最近，「看病難,看病貴」は国民が関心をもつ焦点の一つである．「看病難」とは，もと
もと西部辺鄙地区が医療資源の不足のため，国民の基本医療保険サービスの需要を満足さ
せられないことを指す．最近では，優れた医療資源が国民の需要に対して不足しているた
めに，患者が大きい病院で診査を受けることが難しいことを指す．それは主に，待ち時間
の長いことと診査時間の短いことを表す．有名な医者の診査を受けるために，患者は何時
間，何日，何十日も待つかもしれない．「看病貴」とは, 国民が急激に上昇する医療費を負
担できないことである．それは，一方で大中型病院の薬品，検査費用，新技術などの価格
が高いということを表している．もう一方で，適切に薬品を使用しないことと，適切に検
査しないことや，盲目的に規模を拡大するために医療費用の非合理的な増長することを表
している． 
「看病難,看病貴」が生じる原因は以下の三つがある．まず，医療資源分配の不均等で
ある．中国の経済発達地区では，経済発展の水準が比較的に高いので，それゆえに医療の
投入は，経済的に発達していない地区より相対的に多い．医療の投入の不均等によって，
医療資源の分配の不均等はいっそう激しくなる．発達してない地区の医療水準と資源が限
られているので，この地区の多数の患者は発達した地区の病院で治療を受けるようになる．
そして，「看病難」の問題を激化させる． 
次に，医療サービスの特殊性である．医療サービスは患者にとっては必需品であり，価
格が高くても購買を控える人はあまりいない．病院は薬品の価格に対して，独占性と随意
性を持っている．患者は弱い消費者の立場に立っていて，病院との関係は受動的である．
患者は自分で薬を選択することができないし，病院に薬の値段を付けることを任せること
しかできない．その時の選択権がない．病院の独占的な地位で，患者は病院の薬品定価が
合理的ではないとわかっても，仕方ないので耐えるしかない． 
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最後に，医療メカニズムの不合理である．中国では，「以薬養医」（薬を用いて医を養う
こと）は言うまでもない現実である．病院は患者を診療する収入だけでは維持できないの
で，支出を補うために，薬品の値段を上げることしかできない．目下のところ，中国の病
院の医者の収入の大部分は自分が出す処方箋の薬品のリベートである．だから，この現実
のせいで，患者はより高い治療費用を支払わざるをえない．市場経済体制後に，国家は公
立病院への資金配分を削減した．公立病院への投入が相対的に不足しているから，一部の
患者は治療のためにさらに高い費用をかけて私立病院に行って治療を受ける．そして，無
形的に，患者と家族の経済負担を増加させている． 
 
１． 中国における医療システム 
20世紀 60-70年代に，中国医療システムは形作られた．改革，建設と発展を経て，一応
は整ったが，多くの不足が実在している．これらの不足に対して，病院システムへの圧力
を緩和するためには，病院，特に基層（下級）病院への資源投入を増大するしなければな
らない．そして,立派なコミュニティ，村級医療機構を作り上げる必要がある．それに加え
て，全国の資源を統合し，科学的な高効率の管理モデルを設立する．医療保険と社会保険
の加入率を拡大することは目の前の急務である． 
 
１．１ 中国医療システムの形成 
1949年以来，中国政府は公費医療，労働保険医療と合作医療制度としての健康管理シス
テムを次第に整備し，初歩的な社会主義国家の医療システムを形成した．そして，20世紀
60-70年代に，基本的に定型化した．（鄭 2015：44）20世紀 80年代中ごろ，中央政府が
経済政治体制改革を行うことを決定したことから，2000年 2月に中央が『関与城鎮医薬衛
生体制改革的指導意見』を出した後に，中国の医療体制改革が始まった．『意見』は，各類
医療機構の合作，合併を促した（鄭 2015：44）．地方病院は率先して「完全マーケティン
グ化」病院改制を実行した．医療事業は基本的な，政府資本の完全退出を実現した． 2000
年７月の「上海会議」後に,政府は個別地区での薬品の入札募集購入制度を試験的に開始し
た，その中では公立病院が入札募集中に落札した薬品を購入することが求められた（鄭 
2015：45）．そして，各地域が薬品入札募集事務室を設立し，国家が医療機構に分類補助政
策を実行し始めた．2001 年７月の「青島会議」の後に,『全国医療サービス価格項目規範
（試行 2001年版）』が各省市自治区に出された．この目的は，全国統一の医療サービス価
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格項目を実行し，医療サービス価格行為を規範化するためである（鄭 2015：45）．しかし，
検測規範や標準化の方法等が誤っていたため，薬品の安全保障がなくなってしまった．こ
こから，医療体制改革が順序だって展開した．したがって,医療システムの構成も合わせて
変化した．病院はビジネスマーケットに組み込まれ,私立病院,診療所が次々と成立した．
同時に,薬品の濫用と公共衛生事件の頻発によって,薬監局（薬品監督管理）と疾病予防コ
ントロールセンターなどの機構が生まれてきた． 
 
１． ２ 中国医療システムの構成 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
総合病院 
 
省級病院 
 
市級病院 
 
県級病院 
 
郷衛生院 
 
中医病院 
 
西医病院 
 
非営利病院 
 
営利病院 
 
専科病院 
 
精
神
科
病
院 
伝
染
病
防
治
病
院 
婦
幼
保
健
病
院 
私
立
病
院
・
診
療
所 
行政管理 
国家衛生部 
国家中管局 
省衛生庁 
市衛生局 
県衛生局 
薬監局 
疾病予防コントロ
ールセンター 
病院システム 保障システム 
公
的
医
療
保
険
（
従
業
員
・
住
民
・
新
農
合
） 
私
的
商
業
医
療
保
険 
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2006年まで，中国の医療システムは，図３のようになっていた．その医療システムを設
立して以来，基本的に国民を健康保障システムの中に納めている．世界衛生総費用の 2％
を用いて，世界総人口の 22％の基本医療問題を解決した(劉 2015：90)．また，比較的に
完全な省，県，郷三級医療ネットを形成し，医療コストを下げたり，医療資源を節約した
りするなどの成果を上げた．また有効的に伝染病と風土病をコントロールした． 
2007年１月，全国衛生工作会議では四大基本制度を提出した．つまり，基本衛生保健制
度，医療保障システム，国家基本薬物制度と公立病院管理制度である．2007 年 10 月，中
共十七大報告の中で，初めて衛生医療領域の「四大システム」を明確に提出した．それは，
「城郷住民をカバーする公衆衛生サービスシステム，医療サービスシステム，医療保障シ
ステム，薬品供給保障システム」である．それの提出は，単に以前の経験をまとめること
だけでなく，今後の改革のために新しい枠組みを作り上げた．長い間に，医療領域の範疇
が明確に境界を区切っていないことによって，公共衛生と医療サービスの違う性質の領域
が明確に区別されていなかった．また，相関部門の職能と政策限界が曖昧である．（劉 
2015：90-92） 
  
１．３ 中国医療システムの特徴 
医療サービスシステムは複雑なシステムである．そのシステムの中では，主に，以下の
主体が関わっている：患者，病院，医療保障部門（医保），政府（国家衛生部），医師協会
（医協），薬店（薬屋），薬品生産企業（薬企）である．しかし，中国の医療サービス各主
体の間の関係は異常的に複雑である。図４は中国医療システムの構成を示している． 
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患者にとって，医療サービスは患者の特定の病状に対応して実施される．異なる患者は
異なる環境の中にいて，その病状は様々に変化する．それゆえ，特定の患者は専門の知識
を用いて病状を判断する必要があるし，それに合わせて適切な医療サービスを提供する必
要がある．患者がかかる疾病とその治療方法が強い個性を持っているので，患者自身は標
準のサービスを受けられない．この医療マーケットの中では患者は極めて情報を得にくく
なる．例えば，医療サービスについて，いつ求めるか，どのぐらい求めるか，及び治療効
果などの情報は十分には得られない．これは，患者が医療サービスを消費する時に，あり
える危険と不確定性を増加する．患者は，これらの情報を得るために，医者に質問する．
しかし，医者はまさにこのような商品を売り出す人である．また，患者はある程度の情報
を得ても，完全に正確な理解ができないかもしれない．それで，間違った判断が，間違っ
た選択を導く可能性が高いし，この選択ミスのコストが高い．他の商品と比べ，医療サー
ビスは多くの場合では，変更不可能と重複不可能であり，ひいては逆転不可能という特徴
がある．患者の特徴と医療システムの特徴を合わせて以下のことがわかる．患者は選択さ
れた方であり，医療サービスと薬品の料金を決める基準，医者が薬を使うことと治療処置
の状況，病院治療，診断質量の統計データ，医者の専門レベルなどの情報が欠乏している． 
 医療問題を解決するために，最も有効な方法は「第三方購入体制」，つまり，医療保険購
入体制の導入である．もちろん，その前提条件は医療保険制度の完備である．医療保険の
加入率はかなめの条件であるが，「医保間のはざまにいるグループ」8もいる．彼らは健康
と医療資源の使用上で劣っているし，医療負担がもっと重くなる．中国の約 58％の被保険
者は，生命終期に個人保険口座の残高は無，約 87％の被保険者は個人保険口座の残高は
10％も達していない．重大疾病の患者にとって，個人保険口座の資金を全部使うことばか
りでなく，高額の現金払いが発生する．これは，医療制度の改善の必要があることを表し
ている．(吴 2003：54） 
公立病院は，レベルと規模に関わらず，どちらについても優位である．この場合，医療
従事者のほとんどは自分の価値を最大に発揮するために，優等の病院に入りたいと考える．
この制度では，境界報酬が逓増するという傾向があり，それは最も目立つ特徴である．そ
して，病院の努力レベルも，最優レベルと比較すると下のレベルでは遥かに低くなる．そ
うした病院は，患者に対して，全力を尽くさないから，たくさんの問題が出てくる．中国
                                                             
8
 企業は医療保険を納付しない，または，わざと滞納する．あるいは，企業が倒産，廃業など経済的な原
因で従業員の医療保険を納付できない，同時に，この従業員たち本人は商業保険を購入する能力がない
し，他の社会保険を加入する資格がない． 
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では，病院に対して監督しないから，病院は完全に「自由」な状態になっている．だから，
このマーケットは典型的な売る側優位である．この状況の下では，病院が，利益の最大化
を唯一の目標とする．ゆえに，病院の最も重要な機能であるところの患者の治療という機
能が弱められてしまう．つまり，病院が気にしているのはもっと大きい利益を獲得できる
かどうかであり，もっと多くの患者を治せるかどうかではない．この奇形な制度で，病院
の職能が大きく変化し，一つの営利体になる．その社会属性も大きい程度で隠蔽させる．
病院が利益最大化を追求する経済主体として，医者に対して激励体制を制定する．そして，
病院は医者の切実なる利益と関連しており，病院が最も多い利潤を獲得すると同時に，医
者も十分な報酬を獲得する．本来，病院の主体は医者であり，彼らは高等教育を受けるグ
ループであり，その仕事は厳しく，仕事時間が長いのだから，それに対応した高賃金であ
るべきだろう．しかし，現在の実情では，医者の賃金が安くて，期待に達していない．だ
から，病院の激励体制の下に，自分の収入を上げるために，医者は必ず厳格的にその制度
に従う．この問題を解決するために，政府が大幅に各級医師の賃金標準を上げ，年収を社
会上流レベルに達させるべきだ． 
中国医師協会とは，執業医師9，執業助手医師10と単位会員が自由意志で組み合う全国的，
職業的，非営利的な民間団体，独立法人の国家一級社会団体である．主な職能は，監督効
能である．しかし，この協会は管理効能がないので，政府が管理する．だが，政府は病院
へのコントロール力が比較的に弱いから，医師協会は病院に対して実質的な制限力がない．
また，医師協会は患者に価値がある情報，たとえば，医師の医療事例，治愈の状況及び治
療費用の明細等を提供できない．単にある程度医療事故の情報を出している．しかし，こ
れは患者にとっては，あまり意味がない．患者はこれらのデータを参考にして選択と決定
する時には，参考にする価値がないことに気づく． 
政府部門は病院の経営と管理に対して，監督と制限がないけれど，名義上の上下関係が
ある．その主要職能は院長を任命することと医者にの賃金を出すことである． 
多くの薬店では，商品が薬品に限られず，利益を増やすために，医療保険システムの抜
け穴を通して，日常用品をも販売している．消費者は薬品を購入する時に，ポイントや割
引券を獲得する．これらのキャンペーンは単に薬品の販売量を増加するためである．これ
                                                             
9 Practicing physician．中国では，執業医師レベルの「医師執業証」（医師資格）をもつ，実際に医療，
予防保健仕事をする従事者である 
10 中国では，執業助手医師レベルの「医師執業証」をもつ，実際に医療，予防保健仕事をする従事者であ
る． 
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らキャンペーン方式は，薬品の販売の表の顔として行われているが，実際には違っている．
この弊害は，結局患者は医療保険の資金を薬品を購入するために使わずに，他の使い道で
使ってしまうことにある．しかし，ひとたび罹疾すれば，医療保険が彼らに医薬品の使用
を制限することになる．だから，患者と医療保険部門の間の矛盾がひどくなる． 
薬品生産企業は，薬品価格が下がらない根源である．製薬企業は中国医療システムの中
の「以薬養医」の体制に迎合しているように見えるけれども，薬品価格が高いままで下が
らないのは彼らと病院が共謀した結果である．製薬企業は政府の政策に合わせるために，
普通の薬品を加工し，薬名を変えて，薬品の値段を上げて，もっと高い利潤を得るように
する．さらに，供給側の製薬企業は薬品の質量をコントロールしている．現在，薬品を回
収する商人がいる．その商人たちは，回収した薬品をリメイクして，加工する．そして，
再びこれを再加工薬した品を売り出し，暴利を求める．これは医療システムの混乱性を増
大させる． 
医師と患者の関係は本質的には委託代理関係であるが，非常に顕著な特性がある．この
特性は，患者は委託側の病院を監督，制限，評価できないことである．大部分の患者はい
つも病院へあまりよい評価をせず，受けたサービスが期待したレベルに達していないと思
っている．この特殊な代理関係を形成する本質は地位の不対等である．医療サービスは特
殊な商品として強制性がある．そして，患者は必要な情報を探す余裕がないので，医師と
の関係が不対等に至る．中国では，医療保険部門と病院の間に特殊な関係がある．一般に
は，医療保険は医療サービスの最大の購入者であり，その目標は最小のコストで最大程度
のサービスを受けて,もっと大きい利益をえることである．しかし，医療保険の利益を本当
に評価できるのは，病院ではなく，ただ患者だけである．患者と医療保険の間には，非常
に単一的な，支払いと清算の関係しかない．医療保険部門は保険金を手に入れたら，自分
の用は済んだと考える．患者のために病院と駆け引きして，もっと高い利益を獲得するこ
とをしない．患者と医師協会は実質的な関係がない．患者は医師協会から情報を獲得しな
いし，医師協会もこれらの情報を収集しない．医師協会の最大の職能は，個別の医者が不
正行為がある場合に処罰することである．政府と病院は,表の行政関係だけがある．病院と
医師協会は互いに影響する関係が存在しない． さらに，医療保険部門と医師協会も互いに
関わらない． 
 
２．中国における医療体制 
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２．１ 中国における医療体制改革 
医療衛生体制改革は主に衛生と医療の二つの内容を含む．しかし，歴史上で明確に区分
されていない．中国の経済体制改革の段階的特徴によって，また，医療改革の実際の進展
状況に合わせて，医療衛生体制改革は五つの段階に分けられる． 
第一段階：1978〜1984 年．計画経済時期,政府は主に予防する，農村が重点，中国医学
と西洋医学を結合するなど一連で正しい方針路線を堅持したため，立派な農村と都市の医
療衛生サービスネットワークを設立し，そして著しい業績を得た．1982年に中国における
人口普査11の統計によると，中国の平均寿命は 1949 年前の 35 歳から 1981 年の 67.8 歳ま
であがった，新生児死亡率は 1949年前の 200‰から 1981年の 37.6‰まで下がった，妊婦
の死亡率も大幅に下がった（贾・甘 2010：452）．しかし，「文化大革命」時期に，衛生事
業の発展はひどい影響を受け，国家は経済上の崩壊に瀕し，財政基礎が薄弱で，衛生費用
が非常に不足していた．医療衛生団体は端境期にあって、指導者レベル、技術レベル、仕
事能率はすべて非常に低かった．1978年までに，いくつかの努力をしたが，うまく回復で
きなかった．多くの医療機関の施設が閉鎖し，医者，看護婦の比率バランスが崩れ，専門
家や研究者等の知識は不足し，多くの地方で疾病はが多発し、衛生状況が悪かった．この
段階改革では，主に衛生システムのひどい損害に対して調整，再建した．同時に，関連人
員の業務技術を育成するのをも含んで，保健・医療施設の経済管理を強化した．この段階
は，回復と改革の間の過渡期であった． 
第二段階：1985～1991年． 1984年 8月に，衛生部は『関与衛生工作改革若干政策問題
的報告』を起草し，「必ず改革を行ければならない，政策を緩やかにする，政策を簡素化同
時に権力を下放する，多方の資金を集める，衛生事業を発展する方法を広げる，衛生事業
をきちんとする」ことを示した．この政策の下で，1985年に医療改革が始まった．改革の
手段は最初から非常に明確である――「政策を示すけど，お金はあげない」．この段階では，
改革の効果が出たけれども同時に，いくつかの問題も出てきた．「権力を手放し,利益をあ
げる」という政策を実行したので，政府の財政収支が GDPに占める比重は，急激に下がっ
た．公共衛生支出が GDPに占める比重も下がった．政府の公共衛生への財政投入が全く十
分でなかった．現場，特に農村部の医療衛生防疫ネットは急速に崩壊した，農民の健康保
障にひどい影響を与えた．独立経営や損益に自ら責任を負うことを過度的に強調したため，
                                                             
11
 Census．主に人口の一斉調査である．中国では，1949から現在迄，1953年，1964年，1982年，1990
年，2000年と 2010年に全部六回の全国的な人口普査を行った． 
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医療機関は利潤が最大化することを目標として変わり始めた，衛生医療部門の仕事ぶりは
悪くなり始めた． 
第三段階：1992～1999年．1992年春に，中国共産党は第 14次代表大会を開いて，社会
主義市場経済体制を創立する改革目標を確立し，再び改革の波を巻き起こした．衛生医療
領域では，社会主義市場経済環境に適応する医療衛生体制を探求し続けることを示した．
1992年 9月に，国務院は『関与深化衛生医療体制改革幾点意見』を出して、衛生部が「建
設は国家に頼る，食事は自分に頼る」12精神によって，病院に「以工助医，以副補主」13な
どの方面に新たな業績を取ることを指示した．これから，指名手術，特殊看護，特殊病室
など新しい物事が医療システムで大量に出現した．1994年，政府が『関与職工医療制度改
革的試点意見』を制定し，都市従業員医療保障制度の改革が始まった．正にこの段階で，
衛生システムの内部では日々論争が起きていた，政府主導と市場改革の二つの構想をめぐ
って鋭く対立した．この段階では，医療機関マーケティング化の是非の論争に伴って，各
項の探索性改革が依然として行われていた．総体的に見ると，全体性と系統性の改革が欠
乏していた． 
第四段階：2000～2005年．マーケティング化が絶えずに発展するのに従って，政府の衛
生投入は年々増加している．しかし，政府投入が総衛生費用に占める比重は下がっている．
政府投入の不足，加えて衛生政策の不適当のせいで，2000年以前から，いくつかの地方で
は，公然的に郷・鎮診療所と国有病院を競売し始めた．2000年２月に，国務院は『関与城
鎮医療衛生体制改革的指導意見』を公表し，全面的に医療改革が始まった．『意見』は，医
療機構を非営利性と営利性を分類して管理する，営利性医療機構のサービス値段が解禁さ
れ，基本医療保険制度の覆う範囲を拡大する，衛生行政部門が職能を転換し，医療機構の
分類管理を実行する，薬品流通体制を改革し，医薬分業などを規定するなどの改革を行っ
た．2003 年の SARS 事件は，衛生システムにとっては，非常に厳しい試練である．この事
件は，直接的に公共衛生領域の問題を暴露し，人々に現行の衛生政策を反省するように促
して，客観的に衛生体制の改革に影響を与え，これを推進した．この段階では，改革が突
き進むに従って，マーケティング化が大きな作用を発揮したと同時に弊害を伴った，特に
SARSの爆発的流行後に，市場主導と政府主導の論争がだんだん激しくなった． 
                                                             
12 病院は自分が得る利益で維持するすることを指す． 
13 「以工助医」とは，企業の力を貸して衛生事業の建設を支援する．同時に，医療機関が正常医療仕事を
影響しない上に，できるだけ工場などを設立し，経済実力を増加して，自身の発展を促進することを指
す．「以副補主」とは，余計の従業員を集まって，医療衛生のためにサービスする第三産業または小型
労働副業を直接に創立する． 
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第五段階：2005 年～今迄．マーケティング化と産権制度改革14の深化に従って，公立医
療機関の公益性は次第に淡化し，経済利益を求める方向が衛生医療領域の中で広がる．医
療体制改革は，切実に新しい理念と活力を注ぎ込む必要がある．衛生部内部ではマーケテ
ィング化の論争はずっと存在しているが，しかし 2005年から，私達が反省すると同時に，
この論争が公開され出した．そのシンボルの事件は，7月 28日に『中国青年報』が務院発
展研究センターにおいて担当した最新医療改革報告を発表した．この報告は，例年の医療
改革を総括し，中国の医療衛生体制改革は失敗したことを示した．この結論は，主に市場
主導と政府主導の論争を基礎として導かれた．この報告が，2005年に新しい医療体制改革
の起点になる．2007年中共十七大が開いて，その報告は「人々は基本医療衛生サービスを
受けられる」，「公共医療衛生の公益性を主張する」，「政府責任と投入を強化する」ことを
示して，医療改革の指導原則を明確にした．（贾・甘 2010：452-455） 
 
２．２ 中国における医療体制現状 
改革開放以来，中国における医療体制は極めて大きな変化を経験した．経済社会マーケ
ティング化の現状に応じるために，中国の医療部門は非常に多くの制度変革を経た．医療
保障方面では，改革前に，大多数の国民をカバーする公費医療・労働保障医療と農村合作
医療が次第に歴史舞台から退出した．しかし，都市と農村のどちらでも，新しい医療保障
制度が発展している途中であり，加入率が限られる上に，多くの国民が医療保障をもらっ
ていない．医療改革が始まる前，つまり医療マーケティング化される前に，全国国民の医
療衛生支出は衛生総費用の 25％ぐらいであったが，公共部分を除いたら，個人が実際に支
払った費用は総費用の 17－20%であった．医療体制改革後では，個人が支払う分が年毎に
急激に増大し，2001年に 65％を超え，2007年に 80％を超えた．経済的原因で，中国の約
48.9％の国民が病院に行って治療を受けない，29.6％の人は入院治療が必要であるが入院
しない．2007年の『社会保障緑皮書』は，1999年〜2004年の 15年間に，中国国民が医療
治療の支出は 19.75倍に増加し，この増大速度が個人収入の増加速度を遥かに超えている
ことを示した．医療費が国家負担から個人負担になったのだ．国家からの資金投入は病院
の総収入の僅かにすぎず，全国で８万家の病院で平均すると毎年 400万元に達していない．
実際に，国家からの資金は三級病院総支出の５〜８％，二級（地県）以上病院が２〜４%，
                                                             
14 「所有制改革」とも言う．中国では，社会主義経済中の政治・企業が分別しない，産権が不明確，自主
経営しない，損益を自己負担しない企業が，政治・企業が分別し，産権が明確し，自主経営し，損益を
自己負担できるように改革することを指す． 
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それ以下の病院では１％より低い．だから，医療現場の 95％以上の費用は患者が自分で支
払っていることになる．（侯・崔 2006：2-6） 
医療サービス方面では，各類型の医療サービス提供者は，特に病院は，全面的にマーケ
ティング化している．政府からの資金投入が僅かであり，その収入の大部分は「業務収入」，
つまり，医療サービス収入と薬品を販売する収入である．だから，すべての医療サービス
提供者はサービスを使って収入を得る組織になる．そうしても，大多数の医療サービス提
供者は依然として公立機構であり，国家が医療機構分類改革をした後に「非営利組織」と
登記される． 
医療サービスマーケティング化の結果は医療費用の急上昇である．「看病難」，「看病貴」
の問題は国民が注目する問題である．医療費用の急速上昇をもたらした主要な原因，或い
は人々が非難する主要な原因では，医療のサービス提供者が，患者に対してよく繰り返し
検査を行い，必要でない検査，過剰投薬などをしているからである．それは，医療政策，
あるいは衛生経済学の文献の中で「供給側が誘導した過度消費」だと記述される．この問
題の根源には，人々が公認した事実として，政府が医療衛生事業への投入がだんだん減ら
す，医療衛生へ投入する資金が主に国民からであるということがある．こうなると，医療
資源の配置が管理できなくなる．このような状況では，大部分の医療資源は病院に流れて，
その上にもっと高級な病院がより多い資源を吸収できる．それによって，一方では，低級
な医療サービス機構（コミュニティ医療機構，農村医療機関など）のサービス量の不足や，
効率の低下に至る．もう一方では，医療資源が日々，都市（特に大都市）の高級病院に集
中することを導く．高級病院はもともと医療部門にわりに大きな政策発言権を持っている
のに，それらが混んでどうしようもない時に，これらの病院は，もっともな理由で更に国
家に追加投資を求められる．そして，国家の医療衛生事業への有限な投入によって，さら
に大都市，大病院に流れた，農村医療機関の能力建設，コミュニティ医療衛生サービスシ
ステムの建設，公共衛生事業の発展など全社会的な公共利益に関する重大な事務は，かえ
って軽視される． 
全体的に見ると，中国の医療衛生事業の改革は明らかな効果を得たが，衛生事業発展を
制約する体制性，構造性と構成的矛盾がやはり存在する．主に以下の方面を表している．
医療衛生の財政投入が不足，医療衛生保障のカバー率が低い，資源の分布が不均等，初級
医療サービスシステムが不完備，薬品の流通段階が多すぎなどである．医療改革に伴って，
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国民が最も注目している「看病難，看病貴」の問題が依然として存在している．そのため，
公立病院の改革は，中国医療改革の最も重要な部分である． 
 
３．中国における医師―患者関係 
中国における医師―患者関係とは，医療サービス活動の中で，医療従業者と患者，及び
双方と密接な関係を持つ社会グループと個体との間に客観的に形成される特定の相互関係
である．「医師」とは，医者，看護師，薬品検査と管理の職員などを含む医務従業員群体で
ある．「患者」とは，患者を含む，直接関係，あるいは間接関係を持つ親族，後見する人員
などのグループである． 
前述したように，医師と患者関係の本質は委託代理関係である．その関係の本質は，医
師が患者に診療サービスを提供し，患者に適切な薬品を選択することを指導する．しかし，
この委託代理メカニズムには大きな問題が存在している．これは，医師―患者関係の基本
的特徴は，委託人が直接の監督能力と評価機能を持っていない．医療サービスの中で，委
託人は代理人に対する直接の監督機能がなく，患者は代理人に対して事後評価できる直接
の評価機能を持っていない．この特定の状況下では，医療産業の消費は強制的で逆転でき
ない性質がある．人々は罹疾する場合は，必ず医療サービスを消費しなければならない．
だから，医療消費の価格伸縮性がわりに小さい．人々は医療サービスを受けたら，このサ
ービスが回復できなくなる．治療の結果がどうなっても，自分で引き受けるしかない．ま
たは，この特殊な委託代理関係を導く根本的な原因は医療供給の有限性である．これは，
この関係の中で，医者の経験は模倣できない資源として作用するからである．だから，競
争の中に，医療マーケットは必ず異常な高い価格を形成する，しかも，最優な供給はいつ
も混む状態になる．人々は病院と医者を選択する時に，病院と医者の質量を非常に重視す
るからである． 
さらに，この特殊な委託代理関係を形成する本質は，情報の不対等ではなく，地位の不
対等である．これは，医療サービスは特殊な商品として強制性があるからだ．そして，こ
の強制性の下に，患者は必要な情報を探す時間の余裕と能力がないので，医師と患者の間
の情報不対等を導く．だから，この角度から見ると，医師―患者間のこの委託代理関係は
表で見られる情報の不対等の表象であり，本質ではない． 
情報の高度不対等は医療マーケットの特徴の一つであり，この状況を生じる原因は以下
になる．まず，医療サービスの専門性と技術性がとても高い．専門的な知識を用いて病状
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を判断するために，医師と患者の厳しい情報不対等を導く．または，医療サービスには普
通の商品と比べ，異質性がある，これは医療マーケットの情報不対等を導く．最後に，患
者は他の医療サービス情報，たとえば医療サービスと薬品の料金基準，医者が治療処置の
状況と薬品を使う状況，病院治療と診断質量の統計データ，医者の専門レベルなど情報が
欠乏する．だから，医師と患者の間の情報不対等は，「誘発需求」（supplier induced demand, 
SID．医者は患者に彼らが十分な情報を持つ時に買わないサービスを提供すること）を引き
起こす．もっと言えば，この「誘発需求」を行う原因は情報の不対等と医療マーケットの
中の委託代理メカニズムである． 
医療サービスマーケットの情報不対等性は「誘発需求」が生じる自然条件である．医療
サービスの準公共性と専門性は情報不対等性を引き起こした．医療サービスの準公共性は
その価格と数量がマーケットの実際需要を離れることを決定する，医療費用の過度増長を
もたらす．医療サービスは非常に専門性が高く，同時に疾病は強い不確定性がある．それ
は，消費者と医療サービスの提供者との間の情報が非常に不対等である状に至る．供給側
は主導的地位に置かれている，需要側が被動的である．そして，医療マーケットの中では，
供給側が独占的である特殊性がある．患者の診断と治療についての知識が欠乏することは，
医者が医療サービスの提供について決定的な権利をもつことを導く．医者は，疾病につい
て，その重大さの程度，治療手段の有効性，医療サービスの適度性等の専門的な情報を持
っている．それに対して，患者と家族は医学知識が欠乏し，疾病を恐れるので，いつも医
者に服従する．それで，医療マーケットの中で，供給側の医者は，消費側の患者の医療サ
ービス中の選択を左右し，決定に影響する能力がある． 
医療サービスマーケットの特殊性は「誘発需求」が生じる自然条件であるが，非合理的
な補償，激励メカニズムは「誘発需求」を引き起こした．中国では，病院と医者は患者を
治療すると同時に自分が追求する利益がある．医者の給料は治療費用と関連しているので，
自分の利益が最大化するために治療費用が上がるように促す．この状況の下で，独立存在
の第三方の監督機関がなかったら，またはよく監督できなかったら，サービスの提案者と
提供者の二重身分を持つ医者は簡単に「誘発需求」の目標を実現できる．そして，患者に
必要がない検査をさせるか，高額の薬品や治療手段を使わせる．医療サービスの専門性は，
患者が治療方案の合理性について正確に評価できないことで決まってくる．そして，供給
側をコントロールできる厳格的に有効な制度が必要となる．だから，医療マーケティング
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化がどう発展しても，医者の収入と治療費が関連するメカニズムが存在する限り，医者が
「誘発需求」する状況が防止できない． 
近年，医療紛糾で病院の医療秩序を妨げる，医師を傷害する事件が頻繁に発生する．2010
年８月，世界有名な医学雑誌『The Lancet』は，「Chinese doctors are under threat」と
いう文章を発表し，中国における医師－患者関係の厳しさを掲示した15．2012年 12月から
2013年７月の間に，中国医師協会の調査によると，毎年中国の各病院での暴力で医師を傷
害する事件は平均 27件に達する．中国病院管理協会は全国で 270各級の病院に対し調査を
行った．その結果は，73.3％の病院では，患者及び家族は暴力で医務従事者を威嚇，口汚
くののしる，ひいては殴る行為がある．56.9％の病院では，患者及び家族は治療効果に不
満があるため，人を集めて医務従事者を包囲攻撃する行為がある．76.7％の病院では，治
療終了後に患者及び家族は退院を拒否し，入院治療費用を支払わない行為がある．61.5％
の病院では，患者が逝去した後に，患者の家族は病院の中に花輪を並べて，柩の安置する
行為がある．16以上のデータは中国の医師－患者関係の厳しい現状を示している． 
「誘発需求」によって患者は医者を信用できなくなる．そして，人々の心の中の医者の
地位が下がることを導く．それは，医師－患者関係が悪化する根源である．現在，医師と
患者が互いに信用しない，理解しないようになる一つの原因は医者－患者関係は金銭の引
取関係になるからである．政府は，医療制度改革で，病院をマーケティング化し，本来の
公益性からそれるようになる．病院は生存と発展を維持するために，医療技術と医療サー
ビスを商品として患者に販売する．患者はお金を使って，適当な医療サービスを受ける．
そして，患者は医療サービスに対する期待が高いので，少々不満があれば，大騒ぎになる．
多くの患者は，医療技術に対しても期待が高い．医療技術が万能だと思って，病院に入っ
たら，疾病を絶対に治せる，生命健康が保障できると思う．いったん病状が良くならない，
あるいはひどくなるときに，医療事故だと思って，病院と医者を責める．ひいては，医師
たちを辱める，罵る，殴る．また，中国では，医療保障システムが完全ではないので，収
入が低い階層の基本医療需要が保障できない．それゆえに，患者はこの不満を病院に転嫁
する．現在，病院は社会の注目の焦点になっているから，メディアは医療紛糾，医療事故
を報道する時に，弱者である患者たちに偏って，病院を責める． 
 
                                                             
15 2010年 8月 28日,The Lancet376（9742）：657.  
16 http://www.chinaqking.com/yc/2015/465505.html 
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中国における医療体制改革は新しい分かれ道に来ている．「看病難」,「看病貴」の問題,
と医療保障の欠如は今現在中国の最大の社会問題になっている．医療体制中の様々な問題
では全社会の関心を引き起こしている．政府もこれを極めて重視し,医療体制をさらに改革
することを議事日程に上げている．ある人は,これらの問題はマーケティング化しすぎるこ
とのせいにして,医療サービスのマーケティング化を諦め,国家が医療サービスに対する計
画管理を強化することを求める．ある人は,本当のマーケティング化にならないせいにして,
もっと医療体制のマーケティング化改革を深化することを求める．しかし,中国の医療改革
の失敗を直す適確な方法はマーケティング化を諦めることではなく,管理できるマーケテ
ィング化をするべきことだ．一定の制度を通して,医療サービスマーケットの中の取引の双
方をある程度平等にすることを促進し,これの社会公益性を保持できるようにする． 
医療システムは社会発展を支える重要なシステムである．現在の医療システム構造を合
理化し,正常に運営する上で最大の作用を発揮するために,実情に合わせて,再び改革しな
ければならない． 
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第３章 乳がん患者の「身体欠如」 
  
乳がん患者は，がんの臨床病期により，治療方法が異なる．末期がん患者は保守治療を
受けるが，他の患者はだいたいに外科手術，あるいは，抗がん剤治療，放射線治療を受け
る．本章は，これらの治療方法によって患者がどんな身体欠如に至るかということと，違
う時期で患者は身体欠如をどう評価することに注目する． 
 
１． 治療方法による患者の「身体欠如」 
乳がんの治療法は多くあり，手術，放射線治療，抗がん剤治療（化学治療），ホルモン
治療，漢方薬治療及び分子標的治療を含む．乳がんの臨床病期（ステージ）により，治療
方針や予後が異なる．早，中期の患者に手術は一番良い選択肢である，中末期の患者は総
合治療を受ける人が多い． 
一般的に乳がんのステージによって， 普通以下の治療法案を使う：第Ⅰ期（通常に早
期と言われる）乳がんは主に乳房の温存療法を使う．術中，術後に病理検査を受け，腋窩
リンパ節に移転があったら，放射線治療を加える．第Ⅱ期，第Ⅲ期は中期と言われ，第Ⅱ
期の乳がんも乳房の温存療法を使う．もし腫瘤が乳房の内象限にあったら，拡大の温存手
術をするかもしれない．術後に放射線治療とホルモン治療または抗がん剤治療をする．第
Ⅲ期乳がんは原則的には放射線治療を主としての総合治療を使う．第Ⅳ期，通常に末期乳
がんと呼ばれ，主にホルモン治療，抗がん剤治療と漢方薬治療を使って，苦痛を減軽し，
命を延長する． 
末期以外の患者に対しては，乳がん治療は以下の方法がある：1．乳房の外科手術，2．
抗がん剤治療，3．放射線治療．乳房の外科手術は乳房温存術，乳房切除術，胸筋合併乳房
切除術，胸筋温存乳房切除術に区分される．胸筋温存乳房切除術は胸筋以外の乳腺を取り
囲む組織をすべて切除する最も一般的な手術である（小胸筋を取る場合がある）．胸筋合併
乳房切除術は大・小の胸筋を含めて乳腺を取り囲む組織をすべて取る手術である．乳房温
存術はⅠ，Ⅱ期の患者に適用する．一部の患者は腫瘤だけを切除し，乳房が保留する手術
を受けられる．日本でもほとんどこの手術を使う．しかし，中国では，患者が再発するこ
とを恐れるため，保乳手術を受ける患者が少ない．どちらの手術方法でも患者の体に大き
な影響を及ぼす．外科手術によって，乳がん患者の生存率を高めると同時に，身体の欠如
ももたらす． 
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乳がんに対して行われるもう一つの通常の治療方法は，抗がん剤治療である．抗がん剤
治療は，多くの副作用を起こす．例えば，吐き気，嘔吐，発熱，食欲減退，口内炎，皮疹，
脱毛，白血球減少などである．抗がん剤も内分泌の改変を引き起こす．抗がん剤の副作用
一般的に一時的に無くすものであり，短期間で患者に対する影響は無視できない． 
従って，乳がん患者は死亡の脅威に直面するだけではなく，治療による身体欠如の現実
にも直面する．ここで身体欠如とは，手術や治療による身体部位の欠損を意味することと
する．通常の治療法の中で最も一般的な乳房切除術が，患者が直面する身体欠如の中で最
も深刻なものである．抗がん剤の副作用は短期間であるが，患者の心理への影響は無視で
きない． 
 
２．手術の各段階による患者の身体欠如観の相違 
患者は，手術の各段階によって，身体欠如に対する見方が違う．術前に，患者は，確実
な身体欠如や身体改変に帰結する決定に直面しているはずであるが，多くの場合そのこと
を認識していない．術中では，患者は病状の厳しさを心配し，体に対する注目は少ない．
しかし，術後の一時期（この期間の長さは個人により違う），彼女たちは死亡の恐れに陥い
る．時間の推移に従い，死の恐怖感が薄くなって行くに従って，彼女たちは身体の改変と
いう事実に向き合い，自らの身体認識を変化させていく． 
 
２．１ 術前―患者の身体欠如観 
患者は手術を決定する時，生存を第一に考慮する．その時，彼女たちの多数は，患部（
腫瘤）を切除すれば病巣を消すことが出来るということだけを考える．患者はあまり身体
の外見のことを考えない．または外見は副次的な問題だと思う．外見のことに気がついて
も，時宜に合わない．生命は体の外見より大事である．彼女たちは，手術で身体を切除す
るのは当たり前だ，手術方法を選ぶ決定権は医師が持っているのだからと考える．患者は
手術で自分の身体がどう変わるのか，医師の説明により認識する．しかし医師は，患者の
前でしばしば専門用語を使い，面倒だからなどの理由で，患者に身体がどのように変わる
のかを詳しく説明しない．筆者は医師にもインタビューしたが，ある医師は「手術方案を
患者に説明しても，はっきりわかるように説明できない……乳房温存術と，乳房切除術の
区別も難しい．患者は（乳房を）切除することは同じだと思う．彼女に大胸筋，小胸筋な
ど言っても分からない．逆に恐怖感を増やすだけ……」と語った．また，他のある医師は
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「この病気はだいだい家族に結果を知らせるから，術前に家族と対面することが多いから，
患者に直接説明するチャンスがない……家族はこのことについて聞かせる人があまりいな
い．聞かせても切除することを告知する……手術方案も，もう決まったから患者に説明し
ても決定は変わらない……患者と家族は医者の言うことを全て聞く．我々にはこの権威が
あるから……」と言った．医師がこのような考えのため，術前に，患者は自分の体がどの
程度の改変を起こすのかはっきりとはわからないことが普通である． 
その結果，手術を受ける前に，患者は自分の体がどんな変化を受けるのか知らないとい
う事態が引き起こされる。（以下はインタビューの部分内容．Qは研究者，Aは調査対象で
ある．） 
Q：どんな手術を受けたのかわかりますか？ 
A：切除だ． 
Q：胸筋合併乳房切除術ですか？ 
A：そうかな？ 
Q：胸筋合併乳房切除術と胸筋温存乳房切除術は違いますよ．胸筋合併乳房切除術は大
胸筋も一緒に切ります．胸筋温存乳房切除術は大胸筋を取りません． 
A：おお，それはわからないね．手術の時に全身麻酔だった．線を取った時，骨を触れ
る．手術したばがりの時，腕を挙げられない，今も前のように挙げられない． 
Q:その時，先生（医師）は手術を勧めてくれましたか？ 
A：もちろん！確診して，先生はすぐ入院させた，次の日に手術を受けた． 
Q：先生から手術方案の説明や先生と手術方案の検討をしましたか？ 
A：ただ切除だと告知された．その時，早く手術したほうがいいと思っただけ．先生の
言う通りにする． 
Q：旦那さんは手術を受けることを同意したか？ 
A：その時，もちろん同意した……しかし，手術したばかり，彼が浮気するのはわかっ
た……今も離婚した。現在，ひとり暮らし．（Ｈ28） 
「先生はもっと大きくなるかもしれないと言われた，切ったら安心だ……切ったら大き
くならないよ……よくなることを望むなら早く切ったほうがいい……彼（医師）はこれは
一番いい方法……自分は他の選択があるのとは思わず．その時手術しかできない，早けれ
ば早いほどよいと思った……」（Ｈ12） 
「先生は私のは早期だ，保乳手術をするかどうかを考えて，と言われた．その時，夫と
47 
 
一緒に行ったが，彼は全切，きれいに切ったほうがいいと言った……先生はいい人だ．も
っと考えたほうがいいと言われた．その後に，多くの人に聞いた．一人の病友17は保乳手
術を受けたけど，結局手術したばかりに移転再発した……だから，早速病院に行って，先
生に全切することをお願いした．また再発したらどうすればいいの！」（Ｈ17） 
ある女性は乳房を失うことを悲しく思ったけれども，仕方ないと思った．「がん＝死亡」
の観念の影響のせいで，死亡の可能性があると多くの人が考える，がん細胞拡散の威嚇に
直面する時に，美しさのために命を諦める人は少ない．更に，妻や母親として，これらの
中青年女性は自分の役割を負っており，命が自分だけのものではないと知っている．だか
ら，主に家族の事を考えて決断する． 
「先生に再発の確率はどの程度かと聞いた．彼女（先生）は数字は意味がないと言われ
た．たとえ１％だったとしても，自分がそのことを遭ったら 100％だと．私は早期だった．
私は早期だったら治療しなくてもいいかと先生に聞いた．先生は病理の結果が出てから決
めると言った．私は退職したばがりで，夫と一緒に息子の所に行くつもりだった．嫁さん
は妊娠していた，孫の世話をするつもりだった．私の医療保険は地元にある．その時に保
乳手術すると再発を予防できない．そしたら，息子の所に行けなくなって，地元で治療を
することしかできない……家族の負担になりたくない．だから，私は全切した．どうせ，
大多数の患者は全切だから．」（Ｈ13） 
「美しさと命の間の選択であるならた，命を選ぶ，命がなかったら美しさなんか意味な
いよ．でも，この選択は本当に難しい．私はまた若いし，おしゃれするのは好きだ．それ
は年齢と関係があるよ，10年前だったら，他の選択するかもしれない．今なら，実際のこ
とを考えないとだめだ．命は第一位だ……女は強いもんだよ．疾病に直面する時に，最初
に考えるのは自分自身のことではなく，父母親，家族，子供をどうすればいいか，私は彼
らになにをすればいいかということをばかり考える．それが女だ．女は弱い者だけど，母
親になったら強くなる．」（Ｈ9） 
調査対象 30人の中で，術前に病状がはっきりわかった人は，20人しかいなかった．他
の 10人は自分の病状について，「痼がある」，「炎症だから，手術で取るだけ」，「家族で誰
も教えられなず，大丈夫だと言われた」程度の知識しかなかった．病状がわかる 20人の中
で，手術の方案，切除方法についてもわかっていた人は 3人しかいなかった．他の人は，
「先生から全部切除と教えられた」，「乳房温存術，乳房切除術は知らない，先生から説明
                                                             
17
 同じ疾病をかかるきかっけで友たちになる人． 
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してもらっていない」，「先生が保乳できるとおっしゃったけど，旦那は全部切除をお願い
した」，「がんにかかったのはわかったけど，ショックを受けて，術前に先生に会わなかっ
た」などの語りから，事前には手術の方法についてほとんど理解していなかったというこ
とが分かった． 
このように多くの患者は術前に各種の理由で，身体改変の情報を得られてなかった．あ
るいは，死亡を恐れるため，身体改変に対して充分に認識できなかった．ある患者は自分
の身体に大変な変化を起こすことが分かっても，家庭の義務を優先させた．美しさと命の
間で選択する時，大多数の患者は明らかに身体改変に帰結する全乳切除法を選ぶことを受
け入れるのである． 
  
２．２ 術中―患者の身体欠如観 
乳がんの術前では，一部の患者は腫瘤しか診断できておらず，腫瘤が良性か悪性か確定
できない．一般的に，術中に腫瘤の病理検査から判断し，ある時に，一部分のリンパ節を
切除してがん細胞が移転したかどうかを確認する．だから，術中の患者はある程度希望を
持って病理検査の結果を待っている．その時，彼女の関心は結果が「陰性」か「陽性」だ
けであり，逆に，乳房の切除をするのかどうかには関心が及ばない． 
「手術で取ったしこりは長方形であり，先生に見せてもらった，ピンク色で，先生は中
身が硬いとおっしゃった．当時，先生は『あまりよくないけど，心配しないで，病理報告
が出てから続けてやるかどうか決めるから』と言った．私は手術室の廊下で待っていた．
待っているその時間は一生よりも長いと感じた．その時よくない予感があった．先生はい
つも手術してるから，経験で判断できるかな……結果が出たら，先生は，『また続けなきゃ
』とおっしゃった……」（Ｈ14） 
「子供に哺乳しているから皆さん炎症だと言われて、あまりに気にしてなかった……し
かし、その時全身麻酔して、一瞬で意識をなくして何もわからなった。起きた時に、手術
もう終わった、上半身にガーゼを巻き込まれ、引流管を刺された……その時そっち（乳房）
も何もない、傷を見たくてもできないから、胸が苦しくて、呼吸しにくい……」（Ｈ6） 
「病理検査を待っていた時に，神様にがんでないようとお願いした．切られる事につい
ては考えなかった．」（Ｈ7）「末期じゃないかどうか，まだ生きられるかどうかなどのこと
しか考えない．」（Ｈ2） 
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２．３ 術後―患者の身体欠如観 
術後でも，一部の患者は死亡の恐怖の中に留まる． 
「手術後，長期に渡って私は絶望していた．術前に私は良性かもしれないと思ったが，
病理検査結果が出たら，リンパ節移転だった．どうしようと思った，私はまだ若い．家で
私がいないとダメ，子供も私がいないとダメ……よく一人で泣き続けた……子供はすごく
大人しくしていた．私は彼の前でも元気でないと……」（Ｈ9） 
多くの患者は，抜糸する時初めて自分の傷を見る．その時最初に乳房を切除した容姿を
見るのである．多くの患者は納得できないと言った．しかし，その感覚は術後の一定期間
で無くなるわけではない．傷を見た瞬間から，患者の注意点は死亡への恐れから身体外見
とがん再発という二重の心配に移る． 
A:私はもう十分苦痛だった．その手術の途中で全切か保乳かどちらが決まった……その
時，もう判断できないよ． 
Q:手術前に選択させてもらわなかったのか？ 
A:最初は悪いもの（がん）と思わなかった．術前検査の時に，どう見てもわるいものじ
ゃなかった．私もそこまで考えてなかった．万が一悪いものだったら，その場で決まるよ．
執刀の先生も主任を指名してなかった．小さい手術だから，若い先生でもいいよと思った．
術中病理で悪いものと判断され，その場で手術の仕方と手術する先生とっちも選ばなきゃ
……その時もう判断力がないよ．夫も私と同じだった．手術が終わっから一日泣いていた．
どうしてもこの事実を認められない．検査の時に悪いものじゃないと言われたけど，なぜ
術中で悪いものになったの．その後，抜糸した時，その傷痕を見たら，崩壊した，大泣き
したの．私は本当にがん患者になったの，死ぬかもしれない，これからどうすればいい？」
（Ｈ27） 
「乳房を切除するとは知っていたけど，傷がこんな形とは思わなかった．長くて虫みた
い……特に両側はそんなに違う……泣くのを止められないよ……その時また入院していた
の．隣の病友がずっと私を慰めた，皆そうなっているとおっしゃった……でも，私はそう
思わない．一緒じゃないよ．彼女もう 60すぎだったから．私は 40になったばがりだよ．
またまた若いよ．」（Ｈ10） 
傷だけではなく，治療で起こる他の身体変化も患者の悲しみを引き起す．大多数の患者
にとって，手術は唯一の治療法ではない，多くの患者は抗がん剤治療，放射線治療を経歴
しなければならない．抗がん剤治療と放射線治療は身体を改変する副作用がある． 
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「私は自分で乳房を触ってしこりを見つけたの．乳がんかもしれないと思った……その
後，すぐ病院に行って，検査を受けて確診した．いろいろの資料を探したから，手術で乳
房を失うかもしれないのは最初からわかる．その病気だから，切られてもしょうがない…
…その後，抗がん剤治療で髪の毛が少しずつ抜けた．朝起きた時，枕に沢山髪がある，床
にもいっぱい落ちていた……他人に見えないように，私は大きい帽子を冠る……たまに，
帽子をとって，自分の頭をさわったら，泣くよ．抗がん剤治療が終わったから，髪の毛を
伸ばしたけど，昔と違うよ．」（Ｈ2） 
「手術から抜糸まで，私は全然泣いてなかったけど，抗がん剤治療の時に泣いたよ．何
を食べても吐く……髪の毛が少しずつ抜ける．周りの患者も皆そうなっているけど，私は
どうしても納得できない……最初に，先生は手術後にまた抗がん剤治療があるのは教えて
なかった．乳房を切るだけで終わると思った．抗がん剤を使うことは思っていなかった……
禿頭になって，毎日枕に自分の髪の毛ばかりを見て，あちこちにある……今は，この容姿
になったけど，昔は美人だった，痩せてたし．今の私はかなり太った……」（Ｈ19） 
「私は，手術後に少し自暴自棄になった……追求するものがないよ．女の一番大事な部
分を失った．昔，すごく体格，容姿を重視した．胸がすごく自慢だったけど，今は何もな
いよ．」（Ｈ29） 
「右乳を全切した．他人に見られたら怪しい，片側がなぜ低くなったのを思われた．腕
や足が失くしたのが障がい者だったら，我々も障がい者か？」（Ｈ21） 
「シャワーを浴びる時に，鏡をみて，自分を自分だと思えない．自分が怪物になってい
ると思う．私はすごく苦痛だ，とてもつらい．どんな言葉を使ってこの感覚を形容すれば
いいのかわからない……ずっと家にいて，外出しない，外出する勇気がない……ひとりの
女性はこうなるのは悲しくないわけがない．これは女か？」（Ｈ9） 
 
乳がん患者の身体欠如は，彼女に自身の身体に対するマイナスの身体認知を形成する．
乳房の切除は患者に大きな問題を与える．従って，彼女たちは，突然にノーマルな人間か
らスティグマを抱える人間になる．乳がん患者は治療の進行によって身体欠如観をますま
す変化させる．治療を受ける前，病巣を取るため，身体がどのようになるかについてあま
り承知しないまま手術を受けてしまう．または，一定的な了解があっても，各種の理由で
身体欠如に帰結する手術を受け入れなければならない．術中で，彼女はより病状の深刻さ
を心配し，身体の欠如に対して無力になっている．しかし，術後に，患者は病巣の切除に
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よって恐怖感が減少し，関心の中心は身体の改変に移る．身体への新しい認識を産出する．
だから彼女たちは自己の身体を整飾する．自己の見方も，その時変わり始める． 
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第４章 乳がん患者の身体整飾 
 
前章で外科手術で患者の身体が傷を付けられることを示した．術後に，がんへの恐怖感
が軽減することによって，患者の注意点は身体欠如の事実へ移るようになる．彼女たちの
身体イメージは変わり始める．身体への整飾も始まる．本章は身体イメージと身体整飾の
関係や，患者が違う整飾方法を体験した結果に注目する． 
 
１． 身体イメージと身体整飾 
P・シルダーは『身体の心理学――身体のイメージとその現象』において，身体イメー
ジは個人が自分の身体に対して持つ心理的な映像であり，身体知覚と身体概念を含めてい
る．つまり，個人が自分の身体特徴に対して持つ態度と感覚である．身体イメージは個人
が自分の体の特徴に対する主観性，総合性及び評価性の概念であり，自分の体の各方面に
対する理解と態度を含め，個人が感じた他人による自分の外観への見方も反映する．簡単
に言えば，身体イメージは個人の自分の身体に対する見方である．身体イメージは社会的
である． 
身体イメージは主観的，社会的であり，人によって身体イメージが違う．しかし，中青
年女性には共通する特徴がある，それは彼女たちが注目する「乳房」である．彼女たちの
誇り，自信，不満，焦りなどはすべて自分の乳房から生じる．乳房は女性が成長する過程
を証明できる．乳房は女性にとって，大変大事な意義があるし，「女らしさ」を示す一つの
シルシである． 
「私は乳房が好き，自分のも，別の女の乳房でも好き．女性の体が好きだから，美しい
と思う．人々は，女性の体の美しい部分，例えば腰，尻，肩，突出の鎖骨などに，ある程
度評価の基準を持っている．しかし，乳房はどんな形でも綺麗だ，それは女性を代表する
身体特徴だから．自分の乳房を見るだけで幸せだと思う．それは女性に属するものだ．も
ちろん，これは大人になってからの考えだ．もし，発育したばかりの時に私に聞いたら，
それは私の敵だと答えるよ．青春期の時に，乳房は私に焦慮させた．その時に，私は男子
と違うのが初めて気がついた．だから，胸が発育しないほうがいいと希望していた．しか
し，もうちょっと年になったら，胸が大きくなってほしかった．大人になった時，自分の
乳房を見るだけで，幸せだと思う．自分は健康で若いと喜ばれる……美しい体を持つ女は
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幸せだ．健康な乳房は幸福の印だ……」(Ｈ15) 
「青春期から自分の乳房は豊満ではないと思った．仕事を初めてからは各種のバストア
ップ方法を試みた．毎週に一回自分のバストを測る……私はバストの話題に特に敏感にな
り，彼氏の冗談，会社の女性の同僚のバストの議論でも私は落ち込む……大きい乳房が欲
しい，これはセクシーな標準の一つだ……親友にもこの問題を相談したが，彼女も私にい
つもこの問題を考えないでと説得した．でも，彼女はとてもスタイルいいひとだから，私
の気持ちをわからないよ．」（Ｈ14） 
中青年の身体イメージでは，乳房がしばしば彼女を困らせる原因になる．豊満，形良い
乳房は健康と若さを示す．良い乳房は，女性に自信をもたらし，自分の身体に対して満足
感をもたらす．乳房がそんなにふくよかではない女性は，多くの場合，いっそう自分のイ
メージに関心を持ち，乳房は彼女に大変な悩みをもたらす． 
ボーヴォワールは，女性のジェンダーは生まれつき形成されているものではなく，後天
的に与えられたものであると指摘した．女性の身体イメージはどのようなものであるか？
多くの女性はその答えを探求している．服装によって隠されるので，女性はマスメディア
で演出された女性形象しか見えない．歴史上の各社会で標準があったが，現在のように各
種のメディアで「女らしさ」が演出され，規定されている時代はない．雑誌表紙，映画，
テレビ，コマーシャル，どっちも美人イメージがあふれている．この消費社会の中に，全
部の産業は「美しい」女性を規定することを利用し，女性の自分の善美を尽くさない不安
と恐懼を利用して，商品を売りつけ，それによって維持する．メディアで構築された女性
像は女性の自己イメージへの評価と要求に極大な影響を及ぼす．多くの女性がマスメディ
アの女性像を「標準」と考え，それを崇める． 
技術の発展で人類の自由度は拡大した．身体は物のような客体になり，各種の手段を使
って「標準」の身体形象に従うよう整飾できるようになった．それゆえ，身体にメスを入
れ，手術の失敗，後遺症が残るリスクがあることを無視して，自分の体を積極的に改造す
る． 
ひとりの整形外科の医者は 17歳から 60歳までの患者の受診を受け入れた．「ある日，
二人の農村患者は一緒に来た……来る前に，何回も電話で相談していた．非常に慎重だっ
た……その後に聞いたら，彼女たち昔からバスト改善の手術をしたかったの．もう十何年
ぐらいだった．若い頃，知り合いの中に手術して，よいスタイルになったことを見てから，
すごく羨ましい．今，結婚して子供を産んでもこの念頭を解消できない．今回，二人一緒
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に家族を騙して，絶対にバストの手術をしたい．ひいては，言い訳も考えた．彼女たちは
秋に手術して，それからセーターを着る時期になる，厚い服を着ていたら周りの人が見え
ないから……」 
身体イメージの構築は人の一生に伴って，身体と環境の変化によって変化する．一般の
中青年女性は身体イメージに多くの悩みを持ち，各種の方法で身体整飾を行う．それでは，
乳房を切除され，身体を酷く傷つけられた乳がん患者はどうなるか？ 
乳房切除手術後に，乳がん患者の身体イメージはある程度の変化を起こした，ひどいも
のは彼女の社会的機能と生活質量に影響する．多くの患者は自己の体を直視したくなくな
る，自分が「女」だと示されるシルシを無くしたと思う．乳がん患者の身体イメージは一
般の正常イメージとは相違が大きい．人々が認める身体イメージではないことが，乳がん
患者が整飾した身体を他人の前に呈示する理由である．その理由は，自分が抱えるスティ
グマを解消するために，この身体上の欠如を隠して，他人と出会う時の気まずさを回避す
ることである．この整飾は，修整と装飾からなる．身体整飾は，体に対する修整と装飾で
ある．本稿では，ゴフマンの「印象操作」の概念を参照し，乳がん患者が文化規範の影響
で他人への印象をコントロールするために，道具を使って身体を修整し装飾することを指
す．一般的に，整飾する道具には以下のものがある：かつら，帽子，ゆったりした上着，
人工乳房または代替品である．一部の患者は術後に乳房再建を選ぶ．乳がん患者は術後に，
これらの「道具」を使って他人の前に身体を呈示し，それぞれの状況に応じてスティグマ
の解消に努めようとする． 
 
２． かつらと帽子の間の選択――髪の毛の整飾 
手術と違って，補助治療の段階から，身体イメージの欠如が明らかにする．最初の表現
は脱髪であり，それが外在の身体イメージの一部として，治療中に呈示される．脱髪は乳
がん治療を受ける患者にとってとても重要である．それは，彼女らの身体，自己体験と自
己評価に影響を及ぼす．髪の毛の意義は，脱髪の時から，その不健康の身体状態を強化す
ることだけではなく，身体呈示上の「残欠」と「異常」感を呼び起こす． 
患者は抗がん剤治療の後に，脱毛の問題に直面しなければならない．一般人から見れば
，髪の毛の脱落は，乳房の切除より小さいことであるが，実は患者による苦痛は極大であ
る．患者によっては，乳房の切除はしょうがないことであるが，髪の毛の脱落は想像して
いなかったことである．髪の毛の脱落によって，彼女たちはわずかに残っていた精神的強
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靱さすら無くしてしまうことが多い．  
「抗がん剤治療を受ける患者は，ほとんど脱毛する．病友の薄い髪を見たら，心が苦し
い．少しずつ脱毛するより，自分で髪を切ったほうがいいと思った．だから，私は髪の毛
が落ちる前に，先に剃ることを決めた．しかし，言うのは簡単だけど，やるのは難しかっ
た．一人の女として，乳房がなくなり，髪も無くなったらどうすればいいか？私は小さい
美容室に入って待っていた．その待っていた間に入ったことを後悔して，美容室を出た．
また長い時間躊躇して，再びに美容室に入った．切り終わるまでずっと目を閉じていた．
美容師は「もういいよ」と言われた瞬間に落ち着くようになった．実は、昔に髪の毛を全
然気にしてなかったが，がんになったら，意外に感傷的になった．人はやはり自分がその
ものを持っている時には大事にしないで，なくす瞬間に欲しくなる……」（Ｈ25） 
乳がん患者は， 脱髪による身体欠如に直面すると同時に，かつらか，帽子か，何を使
って脱髪を隠すのかを選ばなければならない．かつらなどの使用は患者が自己イメージを
管理する策略である． これは，「正常人」の中にいるという環境で彼女らが，身体イメー
ジの欠如のせいで生じる辛いことを解消するためである．調査対象者は，抗がん剤治療を
受けた季節によって，選択が違うと語った．冬に治療を受けるなら，帽子を選ぶ人が多い．
冬は帽子をかぶる人が多いから，帽子をかぶっても可笑しくない．暖かい時期では，かつ
らを選ぶ人が多い．夏には，あまり外出しないことを選択する．外出しても帽子を完全に
脱毛した頭にかぶれないから，かつらをつけなければならない．かつらは通気性が悪い，
洗濯しにくい，付ける時偏りやすいなどの欠点があるのだ． 
「外出の時，いつもかつらが偏りのは心配していた．風が強い時もすごく心配していた
．飛んでいたらどうすればいい？」（Ｈ1） 
「どう見ても，かつらが偏っていると思う．知らずに知らずに，頭を触って，結局くせ
になった．通気性が悪いから，汗疹がでた……いいのは，抗がん剤治療が終わる１ヶ月ぐ
らいに髪の毛が伸ばしてきた．最初はすごく短くて，続けて帽子・かつらをかぶったけど，
ショットになった頃，男子のように見える．それでもいいと思った．やっとかつらと別れ
たよ……昔の髪の毛と違うけど，でも，やっと伸ばしたから……」（Ｈ22） 
髪の毛の脱落は，女性の身体イメージにおいて大変な悩みとなる．中国社会では「黒い
，長い髪の毛」は女らしさの一つの条件である．だから，女性たちは髪の毛を長くするの
だ．女らしさを維持するためである．乳がん患者は，快適で，あまり人の目線を引かまな
い髪の毛の整飾方法を選ぼうとする．天気に合わせて，頭を全部隠せる帽子は一番いい選
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択である．帽子が季節に合わない時は，あまり具合が良くないかつらを選ぶしかない． 
ある患者たちはかつらを使って，自分が乳がん患者である事実を隠す． 
「乳がん治療を受ける時に，実家に帰ってなかった．髪の毛が全部落ちたから，かつら
を買った．それをつけて実家に帰った．もともとはショートカットだから，本物と変わら
ないかつらをかったので，母は私の病気のことを全然わからなかったの．」（Ｈ9） 
ヘアスタイルは人の性別，社会地位，職業，宗教と信仰などを表象できる．同時に，人
の美に対する認識と自己への定義や，文化背景などを反映している．抗がん剤治療が脱髪
を引き起こした後，乳がん患者の全体スタイルと身体イメージはその影響を受ける．髪の
毛の脱落によって，患者の身体イメージに対する満足度はだんだん低くなる．髪の毛が全
部脱落する時に，患者は自分の女性の特徴をもう一つ無くしたと思って，自尊心が低くな
る．髪の毛以外に，抗がん剤治療は身体の他の部位（眉毛，睫毛）の脱毛することを引き
起こす．ちなみに，これらの部位の脱毛は明らかにわかるために，患者はがんにかかって
いるというプライバシーを暴露させられる．そして，彼女らは他人から，自分ががんにか
かった事実に絶えず注意させられる．これらの事実は患者の心理的な苦痛を増やす． 
かつらや帽子などの作用は，欠如した身体イメージを補って，ノーマルの人に見られる
ことである．特に，初期の身体苦痛がだんだんなくなって，患者は新しく社会生活に参与
する時に，かつらは身体イメージの一つの要素として，日常生活の身体実践の重要な内容
になる． 
 
３． 人工乳房及び乳房再建――乳房の整飾 
患者が乳がん治療中に最初に直面する重要な問題は，どのように抗がん剤治療、放射線
治療などに対抗し，その一連の治療から体に及ぼされる影響という挑戦にどのように耐え
るかという問題である．治療の中後期では，患者は乳房欠失，胸筋欠失，子宮内膜増厚が
生活に及ぼす困難に注意するようになる．その中で，乳房の欠失は焦点である．もし，脱
髪がすべてのがん患者が抗がん剤療法を受ける過程での必然的な反応であり，身体イメー
ジに影響を与える治療だとすれば，「乳房切除」は乳がんに特有である．それは，普通に身
体外観に影響を与えるだけではなく，更に女性の性別イメージに挑戦し、性別的身体を提
示することに影響を与える．乳房は女性の重要な特徴として、「女らしさ」の構成にとって
重要な役割を果たしている．乳房欠失は女性の身体イメージに対して極めて大きい損害を
もたらす．このような身体イメージは，身体外観の変化だけを表すことではなく、女性性
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別イメージを失うことをも意味している． 
患者にとって，髪の毛の悩みは短期であるが，乳房の切除による苦痛は長期に渡る．ほ
とんど全ての患者は乳房の欠如を隠すために何らかの整飾をする．大部分の患者は人工乳
房（シリカゲル等の材料で作った乳房に似たような形の製品，特製のブラジャーに入れる．
乳がん患者の中に多く使われている．）あるいは代替品を選択する．しかし，若い患者たち
は乳房再建を選ぶ人が多い．調査によって，人工乳房の選択と付け方は年齢層と関係があ
る．年齢層が若くて，収入が高い患者は品質が良い人工乳房を購入する．逆に，年を取っ
ている患者は自分で人工乳房を作る傾向がある． 
「他の人は自分のことを怪しいと思うかもしれない，なぜ片方が高い，片方が低いのか
という疑問を持つかもしれない．でも実は，誰もそこまで注意しないよ……人々は自分の
ことで精一杯だから，街中で歩く時に誰も私のことを知らないし，見ても大したことはな
い．でもそう分かっていても，外出したくない……知人に会うのを恐れている．他人に病
気のことを話すのは嫌だ……人工乳房を使っているけど，違和感がある．また，慣れてな
いかな．」（Ｈ20） 
「片方の乳房がなかったら，服を着るとおかしいよ．だから自分の気持ちとして外出し
たくない，知り合いの人にも会いたくないという気持ちになる．人と会うと，そっち（無
くした乳房の胸）が見られるのではと思って，不安になる……今自分でスポンジで作った
ものを使っている．でも，手を挙げたら，ついでにスポンジも動く．もし，この時そばに
人がいるなら，私はすごく気まずくなるよ．でも，自分でもよく気持ち悪く感じる．ゆっ
たりの服を着る時に一枚のスポンジを使う，ぴったりの服だったら，二枚を使う．」(Ｈ26) 
「私は自分で綿で作ったものを使っている．軽いから，動いたら上がってくる．物を持
っていたら，胸の前に持って，それを隠す．乳房を再建したい，再建したら，自信がもて
るようになるよ．」（Ｈ11） 
「人工乳房のことは知っているけど，値段が高いから，費用を負担できない．自分で袋
を作って，中に豆を入れた．重さがあるからあまり動かない．二つを作ったから，夏に交
換できる．一つだけだったら，取り替えできない．汗が出やすいから，たまに緑豆が芽を
出たことがあった．しかし，夏で汗出るから豆臭くなる．」（Ｈ21） 
「人工乳房を付けている．専門店に行って自分の体に合わせるものを注文して，作って
もらった．ブラジャーも専用のものだから，すごく高い．でも，ゆったりした服を着たら，
見た目が一般人と変わらない．歩いても他の人と変わらない．」(Ｈ23) 
58 
 
「一つ（乳房）を無くしたら絶対に違和感があるよ．腕や，足などを無くしたことと同
じぐらい，体が不自由になると思う．だから，切除手術を受けると同時に，再建手術もし
た．私は夫から影響を受けた．彼は，うちがこのぐらいのお金を使っても構わない，どう
せ手術するから一緒にしたらその後に後悔しなしいと言われた．もともと，私はそんな遠
いことまで考えてなかった．今は，周りの病友の状況をみたら，彼のこの判断はすごくい
いと思っている．もし，その時に切られたら，一つだけ残ると，私は納得できない．乳房
をなくすより，死んだほうがいいよ……今，他人から全然見えないよ．傷痕は隠している
から，私は自分が鏡で体を見ても病気のことを思い出さないし，昔と同じだった．スタイ
ルも変わらない，ぴったり服も着れる．外出をしても，誰も私が一つの乳房を無くしたこ
とをわからない．二つの大きさは少しい違うけど，ブラジャーをつければ見えなくなる……
自分が気をつけたら，定期的に検査を受けていれば，再発しないでしょう．」（Ｈ1） 
前述のように，こうして乳房切除後に，患者は各種の方法を使って自分の胸部の欠如を
隠す．身体や生活に不適なこともあるけれど，彼女たちは仕方なく自分のやり方を堅持す
る．一部の患者または家族は，手術後の生活の困難を予見して，乳房の再建を選択する．
完全な身体イメージを保持するために，再び手術を受ける． 
人工乳房についての各種の考慮と身体実践は，患者の女性の身体イメージを再建する重
要な内容である．「欠失」とは，決して受動的に消極的なことではなく，逆に，ほとんどす
べての乳がん患者は，自分の体を多様な角度から「正常」になるように努力している． 
 
４． 服装の選択――整飾の完成 
他人に見せる身体は着衣する身体であり，服を着たら，身体の整飾は最終的に完了する
．個人の着衣する行為は身体を社会化する手段である．着衣は個人のプライベートな問題
であるが，公開表現でもある．しかし，乳がん患者は，ぴったりする服は選べない．彼女
たちは「体のスタイルが現れない」衣服が必要である．最後の身体整飾を完成するために
努力する． 
「昔の襟が広がる服は，今全部片付けた．ゆったりの，襟が高いものに変わった．」（Ｈ
23） 
「もともと再建をしたいけど，その手術の費用が高いから，経済的に負担できない．そ
の病気を治療するために結構お金を使ったから．収入もなくなった．再建したら，他の後
遺症があるのは恐れるけど，手術したい．再建する人を見たら羨ましいよ．胸部は正常に
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見られるようになる．私と同じ一つの乳房を無くした人は，薄くてぴったりする服はもう
着られない．他人が注意しなくても，自分も襟が低いものは着ないから．二つとも切った
ら，今は楽かもしれない……」（Ｈ16） 
「昔の服をそのまま着ている．時に襟が高い服を着ていない．私の傷痕が下に偏ってい
る．たまに，襟が低い服を着るとき，マフラーや，スカーフとか隠せるものをつける．」（
Ｈ6） 
そして，乳がん患者の着衣行為の目的は主に身体の欠如を隠すこと，または人工乳房か
，傷痕が見えないことである．それは，他人に違和感を感じさせないためである． 
 
５． 整飾後の患者の身体イメージの改変 
乳がん患者はマイナスな身体イメージを修復するために，自分の身体を整飾しなければ
ならない．かつら，帽子，人工乳房または代替品と服装などを使って，欠如した身体を改
造し，隠して，正常なイメージを作る．これらの行為は彼女たちに正常な「外見」をもた
らすと同時に，彼女の日常生活に人が知らない不便をもたらしてもいる．そして，彼女た
ちは自分の整飾した身体をどう取り扱っているか？ 
「人工乳房をつけるか？……これは確かに役に立つよ．この手術をうけた人たちは，誰
が人工乳房を付けないままで外出できるか？手術後すぐに先生はこれを勧めた．同じ病室
の病友， 他人の勧めで手術する前にもうこれ（人工乳房）を買った．知らない人は誰がこ
れが人工のものかわかるの？少なくても，外見からみると正常な人だ．たまに，このこと
を思い出さないときに嬉しいよ．しかし，実際には，毎日これを取るから，自分の一部が
無くしたと感じられる．……苦しいけどしょうがない……自信がもてるようになるのか，
はっきり言えないけど，ないよりいいよ．でも，手術前と比べられない．詰め物って感じ
かな．」（Ｈ28） 
「偽物は偽ものだ．いくら偽造しても，再建しても，乳房の形だけを作れるけど，乳腺
を切られる事実を隠せない．子供を産めても，母乳で育てられない．元彼氏とは私がその
病気を確診した時点で別れることしたの．一つ乳房しかない女と一緒に暮らせないと言わ
れた．気持ち悪いだって……今は， 外見で一般人に見られても，彼氏を紹介してくれる人
はいないよ．誰も納得できないでしょう？もう，愛されないかな．顔が綺麗でも，外見で
見えなくても意味ないよ．」（Ｈ14） 
整飾はある程度患者の身体イメージを改変できるが，この改変の効果は限られ，患者は
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人工乳房を体の一部と思わない，自分の体を受け入れない． 
患者の身体イメージは「正常な」イメージから距離がある．認められた身体イメージを
作るために，乳がん患者はかつら，人工乳房などの手段を使って自己の身体を整飾する．
これらの整飾は彼女たちの生活にいくらかの不便さをもたらした．けれども，彼女たちは
整飾し続ける．彼女たちは欠損した自分の身体を，受け入れていないからである． 
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第５章 乳がん患者の身体呈示 
 
人は必ず他人とインタラクションする世界で生活する．整飾した身体も，必ず他人の前
に呈示することになる．本章では空間，時間，年齢から患者の身体呈示を分析し，彼女た
ちの日常生活状態を示す． 
 
１． 乳がん患者の身体呈示の空間 
人々は一定の空間で活動する．乳がん患者は術後に，身体の改変によるスティグマが生
じる．或いは，患者になったため「義務の免除」が生じ，活動の空間がかなり縮小する．
そのスティグマを解消するために，多くの患者は仕事を辞め，できる限り外出を減らす．
患者の身体呈示の空間は公的空間と私的空間とに分けられる．空間によって患者の身体呈
示は違う． 
 
１．１  乳がん患者の身体呈示の公的空間 
前に述べたように，乳がん患者は公的空間の活動が病気になる前よりかなり減少する．
患者が公的空間で身体を呈示する時は必ず整飾する． 
「最初は，傷痕は可笑しいと思っていた，慣れないし，すごくつらかった．夫に傷痕を
見せてと言われた時，私はすごく抵抗していた．恐らく，彼に私のことを醜いと感じさせ
るのは嫌だったからだ．でもその時，彼は強く主張したから，私は彼が見ることを納得し
た．彼は見たら，幸いにも早い内に手術を受けて治ったと言われた．手でその傷痕を触っ
た．「あなたはどうなっても，私の心の中で一番美しい女だ」といわれた．すごく感動して
，彼を抱きしめて大泣きした．彼は内気の人，恋の時にも，そんなに甘いことを言われた
ことはなかった．あれから，私は自分をもっと綺麗に装わないとダメだと思う……前は家
でも人工乳房を付けていたけど，夫に必要ないと言われたから，今は，家にお客が来ない
時には付けない．彼と出かける時は必ず付けるよ．彼は付けたくなかったら付けなくても
いいと言うけど，自分が付けないと不安だから……」（Ｈ9） 
患者は整飾できるかどうかという問題で，公的空間の自己呈示を中断する場合がある． 
「自分で作った人工乳房を付けるけど，外出する時に動いたら偏ってしまう．偏らない
時はないよ．そういう時は，早く家に逃げ帰りたいとだけ思う．」（Ｈ11） 
患者は各種の整飾を行うけれども，知り合いがいない場で生活したいという気持ちも抱
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く．知人がいる空間での身体呈示はなるべく避けている． 
「性格が変わると思う．人と話したくない．外で知人を見かけたら，その人が私に気づ
いていなければ，早く逃げる．自分もなぜそうするのはわからない……」（Ｈ21） 
「手術直後に引越したから，周りは誰も私のことを知らない……今の知らない人の間に
挨拶しないから，周りの誰も私がその病気にかかったことを知らない．普段外出するとき
偽装すればいいよ．春秋だったら，昼間に必要がなかったらあまり家を出ないから，夜に
散歩する．夏は暑い，冬は寒い，市場で買い物以外，ほとんど家の中にいる……草花を栽
培して，本を読む」（Ｈ8） 
彼女たちにとって裸になる可能性がある公的空間は絶対に禁じられる． 
「この病気をかかた前は水泳が大好きだった，友たちと一緒によく泳ぎに行った．今は
行ったことはないよ．別の女の前で服を脱ぐことはできない．他の女の体を見る勇気もな
い，悲しい……今入浴するのも家に限られる，公共の温泉とかに行ったことがない．」（Ｈ3
） 
 
１．２ 乳がん患者の身体呈示の私的空間 
大多数の人にとって，家はリラックスできて良く休める，真実な自己を呈示できる私的
な空間である．家族は一番信頼できる人，父母，配偶者，子供に接するときには，大多数
の人は精神的にリラックスして，彼らと喜怒哀楽を分かち合うことができる． 
しかし乳がん患者にとってはそうではない．公的空間での緊張感が私的空間にも進入す
る可能性がある．私的空間で，患者は他人に身体呈示することはなくても，鏡中の自分の
身体を自分にも同様に呈示する． 
「家のシャワールームで大きい鏡があったけど，術後に鏡をみて，自分が怪物みたい，
一般人と違う……夫に頼んで鏡を取ってもらった……手術後になんの服を着ても偏ってい
ると思う．鏡をみて，体も偏っているように見える．人工乳房を買って，つけたら正常に
見られる．たまに家を出ると，つけ忘れるときがあるけど，すぐ家に戻ってつける．子供
はまた小さいから，彼に怪しいと思われないため，家でも人工乳房をつける．」（Ｈ22） 
「術後に傷痕がまた直っていないときに，夫に傷を見られた．その時は手術したばかり
で，腕を少しいでも挙げられない，自分で服を着替えられなかったので，しょうがなかっ
た．でもその後は一回も見られてない，自分が心理的につらいから．以前は彼の前で完璧
だったけど，今は欠如があるから……」（Ｈ23） 
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「抗がん剤治療した頃に，髪の毛を洗った，結局に，洗面所の中にこっとあっちで髪の
毛たくさん落ちた．その後に，さっぱりと髪を剃って，かつらを付け始まった．幸いなこ
とに，治療完了後に髪の毛を伸ばした．そうではないと，一生にかつらを使うと誰も耐え
られないよ．夫と息子に見せないために，私は抗がん剤治療を受ける前にかつらを予め買
った．脱毛前に髪の毛を切ってかつらをかぶった．気温が高いときに家でかつらを取る．
最初は慣れなかった．冬には帽子を被った，あまりきれいじゃないけど，大事のなは頭を
全部隠すことだ．その後に，ずっと家で帽子を被った．寝るときも取らない，夫にこの禿
頭を見せたくない．私はすごく外見を重視しているから，家族にその私を見せたくないか
ら……彼らにも悲ませたくない，頑張って最後まで自分で支える．」（Ｈ9） 
確かに比較すれば，私的空間は公的空間より身体の呈示が楽である．しかし，患者の中
には，家にいても身体を整飾し続ける人がいる．本来，充分にリラックスでき休める私的
空間でも公的空間と同じような悩みを持ち困難を感じている．或いは，彼女たちの私的空
間はもっと小さくなったと言い得るのかもしれない．もしかすると，彼女たちは家のシャ
ワールームだけでしか自分の体を直視できないのかもしれない．しかしそうであれば，そ
の時，彼女たちはもっと大きい苦痛に直面しなければならないことになる． 
 
１．３ 乳がん患者の身体呈示の特別空間 
前文で述べたように，乳がん患者はどの空間でも，ある程度の緊張感と違和感をもって
いる．しかし，乳がん患者は全ての社会的な「出会い」の場において気詰まりを感じるわ
けではない．乳がん患者康復クラブという患者コミュニティは，公的空間であるが，私的
空間の特徴を表している．患者が接触する人々は家族ではないが「共同話題」「共通体験」
がある．同じ経歴で，相対的に外界と離れた空間で，自己を表見するチャンスが生まれる． 
「クラブでは皆の状況は同じだから，誰にも言えないことを話せる．その話は家族にも，
親友にも言えない．この気持ちは同じ病気の人しかわからない……ここでリラックスでき
る，皆は支えてくれる……」（Ｈ23） 
「クラブに行ってリラックスするよ．何でも話せる．先輩たちはいろいろな経験を教え
てくれた．例えば，飲食上になにを注意するか？人工乳房は自分でどう作るか？何の悩み
でも相談できる．親友より親しい，家族みたい．」（Ｈ27） 
「いろいろ手伝ってくれたの．手術してばかり，自殺したかった．クラブの皆は順番に
私と相談したの．皆の元気な姿を見て，私も希望が出てきた．生きることは一番大事だ．」
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（Ｈ26） 
「だいたい秘密の空間で集まるから，皆で各自の人工乳房をとってサイズを比べたの．
だれのかつらが本物みたいか，だれの帽子が似合っているかなどを平気で話せる．皆同じ
だから，劣等感を感じない．」（Ｈ4） 
この患者クラブの乳がん患者合宿で，彼女たちは，シャワーを浴びて一緒に雑談すると
きに，人工乳房やかつらをつける必要がない．彼女のツルツルの頭，乳房を無くした胸部
を互いの前に呈示する．ある時に，患者は他の患者に直接に自分の傷痕を呈示して，自分
のライフストーリーを述べる．しかし，他種のがん患者と一緒に活動する時には，彼女た
ちは必ず人工乳房をつける．他種のがんと比べ，この外見上の差異を隠す行動は本能的で
ある． 
 
２． 乳がん患者の身体呈示の時間 
スティグマを抱える人々が，現実の社会の相互行為の場で気詰まりを感じるかどうかは，
そのスティグマが可視的かどうかで異なるとゴフマンはいう．筆者の調査によると，患者
は他人が自分を見ることが出来るのかどうかの予期によって身体呈示を変える．一般的に
家に他人がいない時間は，患者は自分が他者に見られることがない「不可視の時間」であ
る．彼女たちは他人を気にせず整飾も考えず，真実な身体を表すことができ，よりリラッ
クスして生活できる． 
「一人で家にいる時が好き，リラックスできる．やりたいことやって好きなようにでき
る……本を読む，テレビを見る．他の人は自分のことをどう見ているのも考えなくてもい
い．特に何を隠すこともしなくてもいい……」（Ｈ8） 
それ以外に，公的空間にいても注目されなければ，それは患者にとって不可視の時間と
なる． 
「朝や夜，外出するのが好き．その時は人が少ないし，暗いし，人の顔もはっきり見え
ないから．朝夜はちょっと厚い服を着ている．私はたまに，人工乳房を付けなくても，散
歩や買い物できる．ゆったり服を着たら全然問題がない．私はもともとゆったり服が多い
から……」（Ｈ5） 
けれども，同じ早朝や夜間でも可視的時間になる場合がある．それは患者がみられるこ
とを「予期する」場合である．その時，患者はある程度の緊張感をもっている．例えば朝
に誰もいない小道で散歩しても，時間推移に従って，人が増えることを考慮し，整飾した
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身体を他人に呈示する患者もいる．また患者は家にいても，他人がいるかどうかによって
患者の身体呈示形式が変わってくる． 
「人工乳房を付けると不便だから，普段に家にいるとき人工乳房はあまり付けない．た
まに親戚がきたら，状況を見て，つける時とつけない時どっちもある．男性の親戚が来る
時は，必ず付ける……職場の人がお見舞いに来る時もある．年がある女性は来たらつけな
い．……，状況による，一般に客が家に来る時に付ける……でも，この病気にかかったら
家にくる客はかなり減っちゃた．それでもいいよ……」（Ｈ13） 
このように「予期」が伴うため，患者にとって不可視の時間は少なく，可視の時間はよ
り多い．だから，大多数の時間，彼女たちはある程度の緊張感を持って身体を整飾しなけ
ればならない．この長時間の緊張は誰にとっても耐えがたいことである． 
 
３． 年齢層による乳がん患者の身体呈示の相違 
中青年の患者は，女性としてまた社会的存在として，人格的自己である自己理想，自己
期待についての認識が高い世帯である．本研究の調査対象者は年齢層による，乳がん患者
の身体呈示の仕方の相違である．対象者調査によれば，年齢が若い患者は自己の身体呈示
をより重視する．逆に，年齢は 60歳に近い患者は「構わない」と言う． 
「私 59 だ，もう退職した．構わないよ，もうお婆ちゃんだから．道を歩いても，見る
人もいない．綿を入れるだけでいいよ．そのままでも外出できる．彼女たち（若い患者）
はつらいよ……」（Ｈ8） 
年齢層によって患者は身体呈示に違う要求を求める．「命と綺麗の間の選択なら，綺麗
であるほうを選択したい」と思う若い患者は多くいる．この考え方は極端だけど，身体の
欠如による改変に対して，若い女性は受ける心理的な衝撃が年長の女性より大きいことは
否定できない．だから，若い患者は自己整飾をもっと重視し，或いは最初から保乳手術を
選ぶ． 
「自分が乳がんだと分かったときは信じられなかった．乳がんはおばさんの病気じゃな
いの．その病気になった時私は 40歳だった．最初は信じられなくて，もしかして，先生の
診断の間違いじゃないかと思った．でも，違う病院に行ったら，同じ診断たった．その時
に，神様をも恨んだ……先生と手術方法を相談するときに，夫の意見も聞いた．私はまた
若いし，夫に愛されているから，全切をしたくない．乳房をなくしたら，女じゃないよ．
最後に夫婦共に保乳手術を選んだ．親友と親は強く反対していた，皆は切らないと再発し
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やすいと言った．私はインターネットでたくさんの資料を探して，全切と保乳の予後が違
わないことを知り，最後に保乳を選んだ．私は外資企業で務められているから，周りの外
国人の同僚も保乳できれば一番いい．外国の患者はしこりが５センチでも，保乳手術を要
求する．保乳手術をしても，今まではよく生きている．再発を恐れるけど，できる限り乳
房を残したい．手術したら，昔と少し違うけど，基本的に無視していいの．……乳房の傷
痕は注意しないと見えないよ．夫も私もこの効果に満足している．神様にありがたいとお
礼を言いたい……」（Ｈ15） 
「しこりの場所はいいから，先生は保乳手術できると言われた．私はすぐ同意した．夫
は躊躇したけど，先生から全切の予後と変わらないと言われたら同意した．保乳でよかっ
た，昔とあまり変わらない．傷痕は，一つは乳房のそば側にある，短くて小さい，もう一
つは脇下にある，全然見えない．」（Ｈ25） 
もちろん，中国では保乳手術を選ぶ人は少数であり，多数の人が切除を選ぶ．けれども，
若い患者にとって，できれば術前の形態を維持したいという願望は強い．乳房再建を通し
て，乳房喪失による否定的な感情や自己イメージを変更，修正することができる．これか
らの人生に希望を見出し，前向きに生きていこうとする意欲を高める． 
 
４． 乳がん患者の身体呈示の特殊性 
ゴフマンは，人々の交際がパフォーマンスする過程の周りの環境と，オーディエンスに
影響されると指摘した．印象操作によって，他人に期待される行為を行う．このパフォー
マンスは個人の心理状態によって行うわけではなく，環境と交際に必要とされる．個人が
自分のパフォーマンスに自信がなくても，そうしなければならない．乳がん患者の身体呈
示も一種のパフォーマンスだと言える．このパフォーマンスの目的は，社会的な出会いの
場で，つまり相手がいる場面において，特定の印象（正常で，健康な女性）を維持するた
めである．乳がん患者の身体呈示は以下の特徴がある： 
第一に，「表舞台」の拡大と「裏舞台」の縮小である．一般的に，個人が行う表舞台で
のパフォーマンスは一種の努力であり，この努力がその人のこの空間での活動を維持し，
ある標準外観を体現することを可能にする．しかし，裏舞台ではパフォーマーはひと休み
し，各種の瑕疵を調整する．しかし，乳がん患者にとってパフォーマンスの，「表舞台」は
拡大し，「裏舞台」は縮小することになる．時には表舞台は私的空間に延び至る．この拡大
と縮小の関係は空間的にのみ存在するものではなく，時間にも存在する．一般のパフォー
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マンスは特定の対象，時間が決まっている．しかし，乳がん患者にとって身体の「パフォ
ーマンス」は，全部の可視者がオーディエンスとなり，全部の可視時間がパフォーマンス
時間となる． 
第二に，乳がん患者の自己違和感である．ゴフマンは，個人が，他人の前で自分でも信
じられないパフォーマンスを維持する時，自己への違和感と他人への警戒感を体験すると
いう．しかし，乳がん患者はどうやって自分を整飾しても，自分が他人に呈示する身体を
本当の自分とは認められない．だから，この違和感を感じることは避けようがない．同時
に，彼女たちは時々，自分のパフォーマンスを「バレない」ように気を付け，他人が自分
の身体を探究する目線を避けようとする． 
第三に，パフォーマンスの目的が違う．一般女性の「パフォーマンス」は常に積極的で，
自分を良く見せるための自己呈示である．その目的は，他人の目線を引きつけて，現存の
標準形象との同一性を表し，他人にいい印象を与えるためである．しかし，乳がん患者の
「パフォーマンス」は消極的で保護的な自己呈示である．その目的は，他人に悪い印象を
与えない，抱えるスティグマを解消するためである．だから，患者の身体呈示は，公衆の
注意を避け，自己暴露最小化，社会交際最小化，沈黙を保つ，受動的・友好的な社会交際
などの特徴がある． 
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第６章 身体再建と自己アイデンティティ再建 
 
前のいくつかの章で，筆者は乳がん患者である自分の経験を取り上げた．それらの身体
改変の経験を切り口として，彼女たちは身体欠如について認識し，その身体欠如によって
身体イメージが改変してしまい，それに伴って身体を整飾しようとする．最後に乳がん患
者の違う時間と空間での身体呈示とこの呈示の特徴について検討し，乳がん患者の術前か
ら術後までの生活と心理の状態を説明した．本章は，身体再建と自己アイデンティティ再
建の関係を検討し，ジェンダー社会学と身体社会学の視点からこの関係を分析し，どのよ
うに自己再建していくのかを論ずる． 
 
１．身体再建は自己アイデンティティ再建の重要な構成要素 
 乳がん患者の多くは，身体の欠如から整飾まで一系列の身体改変過程，または，身体再
建の過程を持つ．ゴフマンは，この過程を，個人が他人に希望する印象を与えるための，
印象操作と定義した．この印象操作は，人を欺きたぶらかすために行われるのではなく，
相互行為を持続的に行うためになされる．患者は，身体の再建に高い要求を持ってはいな
い．ただ元の自分のイメージからあまりかけ離れず，他者の注意をひかないような外見で
あることを，希望する． 
自己概念は，自分自身について抱く信念や感情の合わさったものであり，自己の特性や
自己の可能性，価値，真価などに対する各自の評価である．それは，自分に対する感覚と
経験によって形成され，変化していくものであり，これが自己の行動を導いて行くもので
ある18．つまり，自分自身について持っている知識やイメージのことを自己概念という．
自己概念の形成には，いずれの理論的観点も自分の周囲にいる他者との相互作用を通じて，
自分自身の姿を修正しながら自己概念を作り出して行くことを示している． 
例えば，クーリーやミードの象徴的相互作用論を見てみよう．クーリーは「鏡に映った
自己」という概念を提示する．この概念は，他者がどのように自己を評価しているかを人
は，他者との相互作用によって，すなわち他者との相互作用を通じて知ることになると指
摘する．またミードは， 多くの人が自分の所属する文化や集団の価値観を一般化された他
者として受入れこの文化や集団に共通する一般化された態度が，自己概念を作ると考えた．
社会的比較理論を提唱するフェスティンガーは， 自己評価を正確に把握するために，各個
                                                             
18 松木光子監訳,「ロイ適応看護モデル序説＜原著第 2版＞」,ＨＢＪ出版局,1993:211-215. 
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人の内部にひとつの衝動があるという人の習慣に焦点をあてている．つまり， 人は自分の
意見や能力を評価しようとする動因を持っており，他者の能力や意見と比較することで自
分を評価するとしている．また， デュバル＆ウィックランドの自覚理論によれば，他者の
存在は，自分の容姿や行動，その他の公的な場での自分に注意を向けさせる公的自己意識
と，その人だけが直接意識できる記憶や思考，知覚といった私的自己意識に分けられ，そ
れらの自己意識から本来の自己の有るべき姿である理想自己と現実自己とのズレに気づき，
それを克服しようと動機付けられるとしている．グリーンワルドはこの自己概念の持続を，
自己中心性，ベネフェクタンス，認知の保守化の 3つの概念で説明している．ベネフェク
タンスとは，行為の成功に関してはその原因を自分に帰属させ，失敗の責任は回避しよう
とするセルフ・サーヴィングの傾向である．スワンは，人は既存の自己概念と整合性のあ
る服装や化粧・服飾品といったサインやシンボルを表出する傾向のあること，相互作用の
相手に既存の自己概念どおりに自分を見てくれる他者を選択する傾向が強いこと，いない
場合にはそのように相手に働きかけることを指摘し，自己確証過程という言葉で述べてい
る．19 
以上の概念の比較から，私は身体イメージを身体概念の一部と位置付ける．自己概念は
長期的に社会との相互作用の中で形成するものである．人々は長期にわたる社会との相互
作用で，自己の身体に対する見方だけではなく，「私は誰か」という見方も形成する．それ
は，自己身分の認定，自己能力の認識と自己に対する理想と要求を含む．自己概念は，内
面の知覚と他者の反応を知覚することから形成される． 
乳房の切除と他の変化によって，乳がん患者の身体イメージは短期間で強い衝撃を受け
る．同時に，彼女たちの自己に対する見方も変化する．多くの場合，死の脅威に直面する
患者は自我の生活方式や生活意義を考えて，自分に問い始める．「私はなぜ病気になった？」
「私の以前の完璧を追求する生活方式は正しいか？」「私はもう障がい者になったのか？」
「今後はどう生きるか？」だから，患者は身体を再建する必要があるが，自己アイデンテ
ィティの再建も必要である． 
身体再建は自己アイデンティティ再建の重要部分であり，身体再建の目的は自己アイデ
ンティティ再建を実現することである．自分とは誰かという疑念が乳がんになって，病巣
を切除したことによって生じたのなら，身体再建を行った後であれば，自己アイデンティ
ティの再建ができるのか？身体再建は自己再建という目的を達成することができるのか？ 
                                                             
19
 http://dnpa．s3．xrea．com/psy17．htm 
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調査の中で，筆者は以下のことを発見した．多くの患者は，他人に「ノーマル」な呈示
を現すために，全ての困難と不便を我慢したが，身体再建の結果は成功ではないと感じて
いた． 
「これ（人工乳房）は偽物だ，知らない人は騙せるけど，自分を騙すことはできない．
時には，自分でもおかしいと思うよ．偽物だと分かるのに，毎日付ける．別のものを使っ
て女と偽装する．自分でも悲しいと思う……毎日，それを取る時，胸部を触って，そっち
に何もない，胸骨を触れる……そのままで出かけようと思ったけど，勇気がない．」（Ｈ6） 
「三年前にそうなった，手術と抗がん剤治療の辛さは今までも忘れられない．いろいろ
なことで苦しかった……今，体はもう回復しているし，毎回検査の結果もいいけど，どう
しても嬉しくなれない……毎日自分の体のことを考える．服を着るとき，鏡を見るとき，
かつらを付けるとき，人工乳房をつけるとき，脱ぐとき，ずっと考えている．悲しくて眠
れなくなる……外見はそんなに重要なのか？人生にはもっと大事なことがあるのではない
かと自分に言い聞かせたけど，でもこの感覚から逃げられない．私は教師だから，自分の
外見がすごく気になっている．」（Ｈ5） 
そして，他人から見るなら，患者の完璧な形象を呈示する努力は成功であっても，患者
は自分の身体を認めていない．この点からみると，患者の自分の身体への整飾と再建は失
敗である．患者の身体再建への努力は，自己アイデンティティ再建の目的を達成していな
い． 
 
２． 乳がん患者自己アイデンティティ再建失敗の原因の分析 
 患者の自己概念の転換は，乳がんとその手術によって引き起こされた．病巣切除と身体
整飾の後であれば，患者の自己概念は回復するはずであるが，実際には，そうではない．
身体再建による自己アイデンティティ再建の目的を達していない．本節はジェンダー社会
学と身体社会学の視点から，この原因を解析する． 
２．１ ジェンダー社会学の視点から 
 フェミニストは，女性が「美しい檻」の中にいて，一生のうちにこの社会で構築した美
しい標準へ達すために努力すると言う．乳がん患者はなぜこのように苦痛を感じるのか，
その一つの理由は，彼女たちが乳房の形，大小を美しさの標準とされた社会を生きている
からである．「美しさ」は昔から現在まで女性を無形的な規範中に縛り付ける．中国は昔の
纏足，欧州国家のビスチェから，現在の広告，雑誌，番組，映画まで，頻繁に女性の身体
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を利用し営利する．しかし我々はマスメディアを恨むと同時に，それが販売するメッセー
ジを受ける．我々は完璧な乳房しか見えない：丸くて，立っていて，若くて，大きさもち
ょうどいい．もし，我々が自分の乳房を見ると，かつてマスメディアで展示していた「美
しい」乳房と比べてみるとひどく見劣りがする．マスメディアでは，切除した片方の乳房，
偏った乳房，垂れる乳房は，絶対にあらわれないからだ． 
マスメディアで，綺麗，金持ち，セクシーな女性像を創りだす．少数の女性は，これら
のものを持っているので，理想的な女性像に似ていることで得意になる．しかし，大多数
の女性は，これらのものを持っていないために，焦慮，嫉妬心にかられることになる．こ
の女性たちはこの実現できない理想像を目標として，商品を消費することによって自分の
社会的身分を変えることを望む．テレビコマーシャルの中で男性と女性は，見る側のモデ
ルと見せる側のモデルを組み合わせたものになる．男性観客たちの目線と態度で，女性は
自然的に認められる審美的標準を獲得する．コマーシャルは，女性が美しくなるために努
力すること，男のために美しくなることを，明らかに表している． 
フェミニストから見ると，男性はずっと支配的な地位に立っており，発言権を持ってい
る，女性は，男権社会で制定される全ての規範を強制的に受けとめ，自覚的にこの規範を
使って自分の意識と行為を制約する．女性は自己の価値，地位と尊厳が全くない．ボーヴ
ォワールは『第二性』の序論中に，「人間とは男であり，男は女をそれ自体としてではなく，
自分との関係において定義する．女は自律した存在とは見なされない」，「女は男がこうと
決めるものでしかない」，「男性にとって女性は性（セックス）であるというのだ．女は男
の基準にして規定され，区別されるが，女は男を基準にして規定され，区別されるが，女
は男の基準にはならない」（Simone de Beauvoir  1949=1997：11），男性は主体であり，女
性は付属品である他者であることを述べている． 
ルース・ベネディクトは『文化の型』で，違う文化が両性に違う意味を与えており，社
会文化は両性のイデオロギーを操縦していると指摘した．母系氏族社会が終わってからの
数千年で，男性はずっと発言権を掌握し，男性の審美観念の変化を，女性は受動的に受け
とることしかできない．現代社会で，女性の地位はある程度変わったけれど，女性権利に
対する無形的な搾取がまた存在している．審美権は女性自身で把握できるものではなく，
男性か，主流イデオロギーの審美標準は唯一の標準であり，この標準に従わなかったら，
異類とみられ，人々に排外される．だから，女性は社会の「美しさ」に対する要求に合わ
せるために，仕方なく自分を変え，自我をあきらめることしかできない．女性は規範とさ
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れた標準イメージ（美しい外見）で現れる時は，一時的に満足するけれど，自分しかわか
らない身体の苦痛と心理の疲れをも持っている．しかし，もしこの目標を達成できなかっ
たら，嫉妬，自己敵視，欝になるかもしれない．女性はこの過程で単純な性別記号になる，
生活質量を向上させ，自己価値を実現するという初心から徹底的に遠く離れてしまった．
社会で認められるイメージになれるかどうかに精力を傾けるあまり，女性は自然で健康な
体と平和で静かな心境を失い，恐れと焦りを心に組み込まれ，美の檻の中に生きているの
だ． 
同じ女性として，乳がん患者もこの檻から逃げ出せない．暫く失くした髪の毛と永遠に
失くした乳房はこの社会で規範とされる美しさを達成できなくなる．人工乳房はさすがに
偽物であり，患者の体に溶け込まない．だから，他人から見れば患者の身体は一般人と違
いがなくても，患者本人は自分の身体を認めない．それで，自己アイデンティティ再建の
目的を達成できない． 
 
２．２ 身体社会学の視点から 
健康でスタイルが良い体は女性の自信と自己実現にとって非常に重要である．乳房は身
体の他の器官と違う，時に隠し，時に現し，人生の各時期――青春期，性愛，母親になる
時，健康，老衰期まで，その時々に重要な役割を務める．女性の乳房は公とプライベート
の自己イメージに影響を与える． 
しかし，乳がん患者は美しさの問題に直面することだけではなく，欠如の身体が示すが
んというスティグマにも直面しなければならない．彼女たちの「演技」は美しさのためだ
けではなく，社会に自己を認めさせるためでもある． 
「私はがんに脅されなかった，けれどもその乳房喪失によって「美」しくなくなったこ
とを恐れる．私の身体がどうあろうが私自身は気にしない，でも社会の世論は大事．私は
普通の人間だ……でも一人の女が乳房を失ったら，夫や彼氏に愛されないかもしれない，
自分も自分のことを愛せなくなる．それゆえ，自尊と自信，生活への熱情も失うようにな
る．乳がんという疾病は人にこの病気の苦痛を与えるだけでなく，女性精神に圧力，無力
感，無望，劣等感などを与える．非常に残酷な病気だ．」（Ｈ22） 
単に女性の乳房に対する感情を議論するだけでは不十分だと思う．女性の世界の中で，
乳房は他者とも確固とした関係をもっている．女性は，女性として，他人との相互行為で
自己を定義することに慣れており，あまり自分が完全独立の個体であるとは宣言しない．
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我々は同時に，母親，妻，姉妹，娘，友だち，同僚などの役を演じ，これらの役で他人か
らの評価を左右される．女らしさは女性としての感覚であり，女性が自分がどんな女性と
見られるのかということに関連する．乳房は常に女性の象徴とみられてきた．一つの乳房
を失ったら女性は「女らしさ」を認められない． 
「標準」の身体イメージは女性が身体整飾に邁進することに作用しただけでなく，乳房
欠如が人々に彼女が「がん」であることを思い出させる．女性は自分の身体が自分に何を
するかを，考えさせられる． 
中国社会では，儒家思想が人々には健康を維持する義務があることを強調し，体が損害
しないことを維持して，社会の調和を維持する．だから，病気になることは個人問題だけ
ではなく，社会問題でもある．それゆえに，長い間に，がん＝死亡，がんにかかったら治
らない，がんは治しにくい，神密の疾病であるなどのイメージができた．この人々に恐怖
感を与える病気は，実際には伝染しないのに，人々には道徳的に伝染性を感じさせる．だ
から，多くのがん患者は，自分の親戚と知人が自分を回避することに気付くことになる．
「がん」は，人に見くびられることや，地位も名誉も失うことを感じさせる．だから，が
ん＝邪悪の疾病となり，ただの疾病として対応することができなくなる．「がん」を克服で
きない，悪いこととみなすのだ．そして，多くのがん患者は，道徳上他人より劣っている
と感じる．がんは命を脅かす病気として，死の脅威を意味するだけではなく，排斥の脅威
をももたらす．だから，スティグマ化されないために，身体改変が外から見えない女性た
ちは自分が乳がんであることを他人に知らせないようにする．だから，多くの患者は他人
の援助を断っている．彼女たちは他人に自分が健康であることを認めさせるのが重要だと
思う．「友たちは知らなかったら，前と同じように付き合うことができる．がんだとわかっ
たら，一緒に遊べないよ」（Ｈ23）「周りの人に良性腫瘤と言った，病気のことを詳しく言
わない．煩わしい人がいるから，教えたら誰にでも言う．」（Ｈ25）「昔のように生活したい，
特別の世話をされたくない．そうじゃなかったら，普通に生きられないよ．家族の皆には
私のことを一般人と見てもらいたい．」（Ｈ22） 
「昔，私は自営業で服装の商売をしていた，今は何もしないよ．取り引き先のひとにも
病気のことを言っていない．言っても意味ない．なぜ自分で自分を台無しにする必要があ
るか？他人に知らせても，手伝う人がいない．変な目で見られて，裏で議論されるかもし
れない．一つ（乳房）なくなったことで，すごく圧力がある．また若いし，五十，六十歳
なら，他人に知らせてもいいけど，今なら，嫌だな……私の自尊心が傷つけられるよ．」（Ｈ
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10） 
「毎日，ワンチャンを連れて散歩している，たまに，夫も付き合ってくれる．この町は
わたしたちの地元じゃないから，団地の中に知り合いがいない．私は，誰にもこの病気の
ことを話さない……普段はブラジャーの中に綿を入れる，特に見た目がいいとは思わない，
人に病気のことを聴かせるのは恐れている．いつも，団地の中を散歩する時に，人とあっ
たら挨拶するけど，この病気にかかったことがわかったら，絶対陰で悪口を言う．嫌だね
……優しいひとなら，同情してくれるかもしれない，ある人はあっという間にあなたから
遠避ざかる．」（Ｈ18） 
長期的に集団主義を主導思想としている中国では，個人と組織が相互依存的である．中
国の社会文化は差異に対して容認度が低く，親密関係を構築して差異を否定する．この文
化の中では，相違者を排斥する，排斥は差別，剥奪，生存する希望の縮小を意味する．身
体の改変は，女性に，常態を再建できないこと，元の生活に戻れないことを認識させる，
最終的に，彼女たちのアイデンティティとコントロール感に影響を与える．だから，その
スティグマがもたらす排斥，排斥から生み出すアイデンティティの危機を避けるために，
患者の優先選択は，知らない人の前に自分の身体を表すことを避ける，同時にできるだけ
知人とも接触を避けることである．このために，他人からから疎隔されてしまう．このこ
とは，患者の自己アイデンティティ再建に対する新たな障碍となっている． 
 
３．自己アイデンティティ再建が生命意義の再建に依存する 
前述したように，一旦乳がんにかかったら，身体が困難な状態に陥ることになる．しか
し，筆者は調査を通して，これらの身体の困難の程度によって患者の自己概念への影響が
違っており，従って患者の生活質量にも大きな差異を帰結することを発見した． 
「この病気になったので，家族はもっと私のことに関心を向けた，康復クラブでも新し
い友たちができた，生活スピードも遅くした．昔にやってないことを次第次第にやってい
る，昔は本を読む暇がなかったけど，今はゆっくり読める．今，毎日朝に気功を練習して
いる，昔より体が少し健康になっていると思う……重要な，やることがあるから妄想しな
い……ある本でこのことを教えられた：一人の末期乳がんの患者さんは手術も受けられな
いから，一人で旅行に行った．余計なことを考えずに，毎日自分が行きたいところに行く
ことだけを考えた．生活を楽しみ．結局は長く生きられたの……この病にかかる人の多く
がショックをうけたことがあった，あるいは完璧主義者，他人にすごく優しくしている人．
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自分のことをあまり考えない人が多い．でも今は，でも体を大切にしなければならない，
自分に対しても優しくすることを学ばなければならないよ．」（Ｈ30） 
「この病気になったのはいいことだ，私に注意を与えてくれた．これから，健康的な飲
食や， 体を鍛えることを，ちゃんと重視する．話したいことがあったら，我慢しない，周
りの人と話したほうがいい．しかし，この道理は私が康復クラブに入ってから悟ったこと
なの．その時私は手術したばかりだったからきげんがわるかったの，家族も私の気持ちを
理解できないとおもっていた．だから話しすぎだったら，皆に苦痛を与えることになるの
ではと恐れていたの．家族の方も，私の状態をみて，どうすればいいのかはわからなかっ
た．その後に，こっと（クラブ）にきたら，すべて自分と同じ経験に遭った人だ．皆は共
通の悩みがあるから，病友と話したら，スッキリになった．よくクラブへ来ている．いつ
も，楽しんで家に帰る．うちの人も私の変化を感じている，ウチの雰囲気も楽になる．」（Ｈ
20） 
以上の例から次のことがわかった，生命意義の問題を解決する患者にとって，身体イメ
ージは大した問題ではない．彼女たちは，身体整飾の程度を問わず，だんだん自分の身体
を承認する．この患者たちへの身体イメージの影響がわりと小さいのは，彼女らが自己概
念を再建したからである．しかし，もし意義の問題が解決していなかったら，患者は身体
イメージの問題の中から抜け出せないかもしれない．もちろん，これは身体再建の過程は
あってもなくてもよいもの，あるいは，被動的なものと言えるわけではない．身体整飾の
過程は個人が自己アイデンティティを再建する努力を表す．患者は身体の整飾と再建の過
程を通して，他人との正常な交流を回復し，自己アイデンティティ再建の願望を体現する． 
ギデンズは，社会生活と我々の身体の間に内在的な，深刻な本質性の関係があることを
提示した．我々は人間としては肉体である．身体はただ社会外にある有形なものだけでは
ない．我々の身体は我々が所属している規範と価値観や，我々の社会経験から影響を受け
る． 
二千年ぐらい前に，ソクラテスは「自分を認識する」ことを提起した．身体の改変は患
者の自己認識の過程を引き起こす．患者は身体の再建が必要であり，自己アイデンティテ
ィの再建はもっと必要である．患者は身体内部からの声を聞く必要がある．アメリカの「女
の家」健康治療センターの医師，クリスティアンヌ・ノースラップは，次のことを述べた．
「私は我々が持っていない柔弱性，知恵，直覚の声を，覚醒させたい．文化的病態，間違
った方向に導くこと，功能を間違って置いてしまうことのせいで，我々はどうしてもその
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存在を軽視してしまう．私はあなたたちに，それを傾聴し，それの指導に従って行動する
勇気をあげる．身体は我々の同盟であり，それがいつも我々を導いて前に向かう．」同時に，
その女性たちは時間をかけて自己のことを了解し，自己の位置と優勢を求め，身体改変の
事実を受け入れることが必要である．彼女らは，必要があることを認めるうちに，身体改
変を選択し，新しい自己を再建する． 
身体の再建か，自己の再建の過程であるかにかかわらず，患者自身の努力や患者の「重
要な他者」からの理解と支持は必要である．患者は，身体と自己に新しい意義を与えるこ
とを試みる時，過去の自己概念と社会が女性に与える標準の二重の圧力に直面する．この
時，患者の「重要な他者（親密な病友も含む）」は彼女の最初の勇気と力の源泉である．同
時に， 彼女は専門家（ソーシャルワーカー，医者，看護師など）の専門的知識の指導の下
で早めに新しい生活を始める． 
女性の健康と，彼女らのあるところの文化，その文化中の地位と個人の生活方式とはし
っかり繋がっている．我々は，女性の乳房に対する認識は社会文化の影響を受けないでは
いられない．しかし，自己や他人の選択を理解し，寛容になることを学ぶべきだ．つまり，
我々は，患者の立場から，彼女らの考えを理解し，同情することを学ぶべきだ．患者たち
が，どんな治療方法を選択し，どんな手段を使って自分の身体を整飾しても，われわれは
全て尊重を与えるべきだ．誰もこの選択はいいか，悪いかと評価できないからである． 
女性はあまり乳房の大きさや，自己の身体イメージに強く心を惹かれすぎることは不健
康な心理であることはある程度わかる．しかし，皆はどうすれば良好で健康な心理になれ
るのかわからない．そして，女性組織や主流メディアはこれについて導く必要がある．大
多数の人の身体は「標準」ではないことをわからせ，他人と自己のことを受け入れること
を学ばせる．目下のところ，ジェンター意識はまだテレビの策略に占めてないから，女性
が主流メディアでの発声が弱い．テレビや他のマスメディアでも，ジェンター意識がある
文化とマスコミ政策を制定し，優秀な女性イメージの主流メディアの占有率を高めるべき
である．そして，しだいにマスコミの中の女性イメージの評価と監督メカニズムを確立し，
女性イメージのマイナス効果が現実の女性イメージへの傷害を抑制するだろう．同時に，
がん患者の康復クラブなどの組織は，患者の康復の過程の中に積極的な作用を果たすこと
ができる．これらの組織の作用はもっと強大になるはずである．これらの組織は，患者た
ちの声を出せるし，患者のためにもっと大きい利益を求められる．  
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第７章 乳がん患者の社会復帰 
 
がん治療が進歩した今、必ずしも、がん＝死の時代ではなくなった．５年生存率は少し
ずつ上昇しているし，治療の選択肢が年々増えつつあることにより，がんの進行を遅らせ，
延命効果を期待できるようになってきている．それは，がん患者にとって、とても希望に
満ちたものであると同時に，治療が長期化することにより，社会復帰の問題や治療費負担
の増大といった問題を生じさせつつある．本章は，乳がん女性の社会復帰困難の現実に着
目して，制度と社会観念の二つの方面から，乳がん患者の社会復帰の困難さを掲示して，
その原因を分析する． 
 
１． 乳がん患者の経済的現状 
近年，生活の中で人々が受ける圧力がだんだん大きくなるに従って、重大な疾病の発病
率もだんだん高くなっている．『Cancer』雑誌の文章には，現在 10人のがん生存者の中で
3 人が経済困難の問題に直面しており，これががん生存者の心理と生理上の困難を引き起
こすことを指摘している．多くのがん患者は，高価ながん治療費用のせいで，治療を遅ら
せる，治療を諦める，あるいは治療後の定期検診を受けなくなる．中国では，保障制度が
次第に整ってきており，各級，各類の医療保険の清算割合が，絶えず高まっているが，大
多数の家庭は依然として高額の治療費用を支払うことができない．現在，治療中のがん患
者はいくつかの不可避的な問題と悲劇的結果に直面している．不可避的問題とは，がん患
者の治療に必要な高額の医療費用である．悲劇的結果とは，患者が家族からも見捨てられ、
無収入になることである． 
2006年『中国病院の管理の雑誌』第 9号で，ある都市の 1999～2004年の 3957名の入院
するがん患者の費用について分析し次のことを表した．悪性腫瘍は人々の健康に危害を及
ぼす主要な原因の一つであり，がん患者の医療費用問題は現在社会の注目されている問題
となっている．政府，社会はこの問題にもっと強く関心を与えるべきである．陝西省腫瘍
病院の 1998-2001年に入院患者費用の統計データは以下のことを示した．5624名のがん患
者の平均治療費用は 10264.85元である，その中，入院費が 4.21％，薬品費用が 61.61%，
手術費が 4.66%，検査費が 7.17%，治療費が 22.45%を占めていた．しかも，異なる種類の
がん患者では費用が異なる．調査は，がん患者の治療費用が高くて，年平均入院費は 5.95%
のスピードで上昇していることを表した． 
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がんはお金がかかる疾病である．とんな家庭でも，家族ががんと診断されたら，その時
点から重い経済的負担を負うようになる．がんの治療は底なしの穴にずっとお金を入れる
ようなことである．多くのがん患者は，がんのせいではなく，がん治療の費用を負担でき
ないために，治療を中断して，命を失った． 
中国では，多くの家庭は夫婦共働きである，女性も男性と同様に稼ぐ．しかし，女性が
乳がんにかかったら，一時期入院して治療を受けることになる。その乳がん治療のため，
手術で病巣を取られて，ただ乳房を切除することだけではなく，手術された側の腕の動き
も悪くなっている．そうしたら，体が回復しても重労働の体力を使う仕事ができなくなる．
だから，多くの患者は乳がんになる時点で，仕事を失うことになる．また，治療中に患者
を世話するため，その世話役（主に配偶者）も失業することが多い．同時に，がん治療で
大金を使ったので，その家庭は経済的に貧困になる．一部の患者は経済的な理由で生活を
維持できないし，治療も中断する．また，がん治療で借金を負う患者もいる．経済問題は
乳がん患者が直面しなければならない問題である． 
「私は退職した，退職金は毎月 1300 元……私みたいな患者は，手術が終わって，抗が
ん剤治療と放射線治療をする．その後の５年間に，ホルモン治療を受けて，薬を飲む．そ
れで，３ヶ月に一回病院に行って再検査する．CT 検査，血液検査， エコー検査がある．
一年間で 5000元ぐらいだ．外来だから，医療保険も使えない．全部自己負担になる．それ
はまだ薬の費用が入れてない．薬は 2000元ぐらいになる．」（Ｈ22） 
「わたしは，治療のために家を売った．運が悪い，わたしは HER2乳がん20だ．ホルモン
治療は不適用だし，輸入薬を使って，分子標的治療を受けないと予後が悪い．HER2乳がん
の死亡率は高い．治療しないと死ぬかもしれない．ハーセプチンは輸入薬で，保険が効か
ない，すべて自費で，一回の注射は 30000元ぐらいかかる．全部で 30万ぐらい必要だ．だ
から，自分の家を売った．」（Ｈ17） 
HER2 乳がんは乳がんの一種である，1/３ぐらいの乳がん患者は HER2 乳がんである．こ
の類型は進展が速い，再発・移転しやすいという特徴がある．この類型を確診するために，
FISH法21で調べることが必要である．しかし，この FISH 検査だけで自費で 1800 元ぐらい
                                                             
20  HER2は、human epidermal growth factor receptor type2の略語で,細胞の生産にかかわるヒト上皮
細胞増殖因子受容体とよく似た構造をもつ遺伝子タンパクである．HER2は正常な細胞にも存在するが,
一部の乳がん患者のがん細胞では正常細胞に比べて HER2が多くみられることがわかっている（HER2過
剰発現）．また,HER2の遺伝子が多くなっていることがある（HER2遺伝子増幅）．このような,HER2が多
くみられる乳がんを HER2陽性乳がんという． 
21 各染色体に存在する特異的な塩基配列に相補的な DNAプローブを用いてハイブリダイゼーションを行  
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する．一部の患者はこの時点で治療を諦める．もし，この類型だと確診されたら，患者は
抗がん剤治療と放射線治療の他に，分子標的治療を受ける必要がある．早期 HER2乳がん患
者は１年間の分子標的治療を受けたら，10 年の無病生存率は 73.7％に上がる．晩期 HER2
乳がん患者は，続けて分子標的治療を受けると，生存時間を長くすることができる．しか
し現在，経済的原因で，HER2乳がん患者の中で分子標的治療を受ける患者は 20％に満たな
い．分子標的治療で使う薬はハーセプチンである．１箱，440mg のハーセプチンは，中国
内陸での売価は 24500元であって，香港では約 15200元，アメリカでは約 24400元である．
中でも、内陸と香港の差額は約 9300元である．なお，輸入薬は医療保険が効かない．この
ために，HER2乳がんと診断された乳がん患者はこの高額治療費用を負担できないので，治
療を諦める．一部の患者は治療をするために，様々な手段（借金，不動産売りなど）を使
って，治療費を集まるけど，その後には，様々の問題に直面しなければならない． 
乳がん手術後の２年以内で 34%の患者に焦慮する症状が現れ，49%の患者は鬱の症状が出
る．がんは病状が重いだけではなく，治療過程が長く，複雑で，その上に，治療費用が高
いから，患者と家族は常に大きな経済的負担を負っている．その経済負担は，患者の焦慮
する感情の一つの重要な原因である．治療費を払う方法も患者の心理に影響を及ぼしてい
る．自費で支払う患者は公費治療者より，焦慮する程度は明らかに高いように見える． 
 
２． 中国における医療保険制度 
中国では，1951 年 2 月 26 日に公表した「労働保険条例」により社会保険制度が始まっ
た．その時の医療保険制度は，「公費医療制度」，「労働保険制度」から構成され，両方の対
象者とも無料で医療サービスを受けることができた．これから 40数年以来，従業者の体の
健康を保障することと，社会の安定を維持すること等の方面に積極的な効果を発揮した．
しかし，社会主義市場経済体制の確立と国有企業改革の深化に従って，このような制度は
現実の従業者の基本的な医療保障問題を解決できなくなる．1988年に，中国政府は国家政
府機関の公費医療制度と国有企業の労働保険医療制度に対する改革を始めた．1998 年に，
中国政府は『関与建立城鎮職工基本医療保険制度的決定』を公布し，全国で都市部従業者
の基本的な医療保険制度の創立を始めた． 
 
２．１ 現行医療保険の類型 
                                                                                                                                                                              
い、蛍光染色によって可視化する方法． 
80 
 
中国では、現在 3 種類の医療保険が存在し、保険の種類によって使用できる薬が決め
られており、提供される医療の内容も違っている。1951 年制定の労働保険条例で実施され
た公費医療保険と労保医療保険から成る公的保険を引き継いだ「都市労働者基本医療保険」
と、2007 年に中国政府の国民皆保険制度を目的に制定された「新型農村医療保険」、「都市
住民基本医療保険」で全国民の 95% 以上をカバーしている．一番内容の充実している保険
は「都市労働者基本医療保険」で、医療保険の償還リストに収載されている全ての薬が使
用できる。次に充実しているのが「都市住民基本医療保険」で医療保険の償還リストの中
の一部の薬に使用の制限がされている。「新型農村医療保険」は、約 8 億 5 千万人が加入
しているが、使用できる薬は限られている。 
表１：中国における公的医療保険制度 
公的医療保険制度 
 都市部 農村部 
名称 都市従業者基本医療保険 都市住民基本医療保険 新型農村合作医療保険 
対象者 都市戸籍の従業者 非従業（都市従業者基本
医療保険を除く） 
農村戸籍者（世帯単位） 
導入時期 1998年 2007年 2003年 
加入形態 強制 任意 任意 
加 入 状 況
（2014年） 
28296万人 31451万人 73600万人 
基本医療保険はすべての従業者が含まれている．すべての企業，国家行政機関，事業単
位とその他の雇用企業と従業者は，必ず基本医療保険料を納付する義務がある．現在，雇
用企業の納付割合は従業者の給与総額の 6%ぐらいであり，個人の納付割合は 2%である．企
業が納めた基本医療保険料の一部（７割）は， 医療保険基金を創立することを用いて、一
部（３割）は個人の口座に入れる．個人が納めた基本医療保険料は個人の口座に入る。医
療保険基金と個人口座は，それぞれ違う医療費用を給付する責任を持つ．基金は全体を計
画案調整して主に入院と一部の慢性病の外来治療の費用を支払う．給付標準や最高限額が
設置されている．個人口座は主に一般的な外来診察費用の支払いに用いる．個人口座で賄
えないような大病の際は，医療保険が出動することになる．医療保険には，医療費の額に
より足切り・頭打ちがある．各地方政府が制定しているが，スタートラインは年平均賃金
の 10％前後，最高給付ラインは年平均賃金の 4倍前後とされている．医療費用が，給付ス
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タートラインに達しない場合は，個人の医療保険口座から支払うか，または自費で支払う
ことになる．最高給付ラインを超えた医療費用も、全額自己負担となる．医療保険の範囲
内でも，一定の自己負担はある． 
都市住民基本医療保険は，政府が主導して，主に住民個人（家庭）が費用を納付し，政
府は適度に補助し，資金を調達する方法である．納付費用標準と待遇のレベルが互いに一
致する原則によって，都市住民のための医療需要を提供する医療保険制度である．加入者
は都市戸籍をもつ高齢者，18 歳以上 60 歳以下の非従業員（女性は 18 歳以上 55 歳以下），
18歳未満の住民および学生，児童という四つのカテゴリーに分けられている．政府の補助
金が一律に年間 240元に設定されており，個人支出はカテゴリーごとに異なる．都市部の
医院は（病院のベッドの数量や医療環境基準により）三等級にランクで分類されている22．
一級医院は町や住民区レベルの病院であり， 二級医院は市や区レベルの病院であり， 三
級医院は中国衛生部・省衛生庁・市衛生局の管轄で，一定の医療環境基準を満たす（大学
付属病院など）医院である．三級特級が最も水準の高い病院である．給付開始基準では，
18歳未満と 18歳以上の二つに分かれている．18歳以上の場合，病院の等級によりそれぞ
れの給付開始基準が異なり，一級医院が一番低くて 1回 200元である．三級特級が一番高
く，1回 900元である．18歳未満の場合，一級医院の給付開始基準は 1回 100元で，二級
病院は 300 元，三級特級の給付開始基準は 1 回 500 元である．入院時の給付率は， 18 歳
以上の場合，10 万元以下の医療費に限られ，一級医院が 75％，二級病院が 60％，三級特
級が50％になる．18歳未満の場合、18万元以下の医療費に限られ，一級医院の場合は90％，
三級特級の場合は 73％である．一年間の最高支給限額は，一人 1．6 万元．もし，大病の
場合には，この限額は 2万元に上がる． 
新型農村合作医療保険は「新農合」と略称する．農村戸籍者は新型農村合作医療保険に
加入する．新農合は政府が組織し，引導，支持して，農民が自由意志で参加する， 個人、
集団と政府が多方面で資金を調達し， 主に重病にかかった時の救済措置をする農民医療の
互助共済制度である．それは，個人が費用を納め，集団が扶助し，政府が出資する方法で，
資金を集める．2015年の新農合と住民医療保険の資金を調達する方法は以下の通りである．
各級の財政は新農合と住民医療保険に対して 1 人当たりの補助基準が（2014 年より 60 元
値上げされて）380元に達している．その割合は，中央財政が現有の 120元の補助基準（前
                                                             
22『医院分級管理方法』（中華人民共和国衛生部 1989年 11月 29日）より．高い方から順に、三級特級、
三級、二級…と続く 
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と変わらず），残りの 260元の部分に対しては，西部地区 80%，中部地区 60%の割合で補助
を手配し、東部地域の各省がそれぞれに対して一定の割合で補助する．農民と都市部住民
の個人の費用を納める標準は 2014年より 30元値上げされた，全国の平均個人費用の納付
標準は毎年 1人 120元ぐらいに達している．新農合では，医院の等級が，郷級指定医院・
区級指定医院・市属市級医院・省属市級医院に分類される．入院における給付開始基準は
郷級指定医院，区級指定医院は設定なしで，市属市級医院は 500元，省属市級医院は 1000
元である．入院時の給付率は， 市属市級医院では 40％，省属市級医院は 30％であり，郷
級指定医院と区級指定医院は入院費用によって異なり，約 60％である．入院における給付
上限は 15万元である．新農合は大病補償制度があり，入院患者は一度あるいは全年，給付
できる医療費が累計 5000 元以上だったら，5001-10000 元では 65％補償し，10001-18000
元では 70％補償する．腫瘤の抗がん剤治療と放射線治療補償の年限額は 1.1万元である． 
 
２．２ 調査地の保険給付実態 
各地域の給付規定は不同である．2016年，調査地のＫ市は以下のようになる．都市労働
者基本医療保険と都市住民基本医療保険は給付標準が同一になる．給付標準は， 年内最高
給付限額は 60000元，省級病院 1200元，三級病院 900元，二級病院 600元，一級病院 400
元になる．第二次の入院から，給付標準は前述の給付標準によって 20％下がる．都市労働
者基本医療保険では，入院中の給付比率は，在職人員は 85％，退職人員は 90％，他市への
転院治療の場合は， 在職人員は 75％，退職人員は 80％である．都市住民基本医療保険で
は，入院中の給付比率は三級病院 65％，二級病院 75％，一級病院 85％， 他市への転院治
療の場合は，60％になる．大額補充医療保険の給付比率は 80％，最高給付額は 10 万元で
ある．新型農村合作医療保険では，入院の給付比率は三級病院 30％，二級病院 40％，一級
病院 60％である．大病給付比率は省級三級病院 55％， 三級病院 55－60％，二級病院 75—
80％，一級病院 400未満なら給付線がない． 
近年，医療保険給付の比率は高くなったし，乳がんも大病救助と慢性重病のシステムに
入る．しかし，医療保険は国家薬品リストによって薬品を三類に分けている．基本医療保
険が給付する範囲内の薬品リストは，甲類と乙類の二種類に分けられる．甲類薬品リスト
は基本的に全国一律である．臨床治療中に最低限必要を薬品を入れる。これらの薬品の費
用は，基本医療保険の基金給付範囲に組み込まれ，そして基本医療保険の給付標準によっ
て費用を支払う．乙類薬品リストは，各省，自治区，直轄市から自身の情況によって調整
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し，これらの薬品は，先に従業者が一定割合の費用を支払った後に、基本医療保険基金の
給付範囲に組み込まれ，そして，基本医療保険の給付標準によって費用を支払う．それ以
外の薬品は丙類薬品であり，保険に入らず，全て自費になる． 
乳がん治療で使用する薬品はほとんど乙類薬品リストに入っていて，ある程度は保険を
使えるけど，大部分は個人で支払うことになる．なお，一級，二級の病院では乳がん手術
をすることが不可能であり，乳がん手術を受けるのはほとんど三級病院である．そして，
必然的に医療保険給付の比率は低くなる．医療保険は基本治療を確保できる医薬品に対し
て使える．しかし，乳がん治療で使える部分は大変すくない．例えば，抗がん剤治療を受
けるために，PICC23を設置する．これは，長期治療のために， 留置針のように定期的な入
れ替えは基本的に必要ないので、何度も針で刺される苦痛がない．しかし，この PICCはそ
の医薬品リストに入らないから，材料費は自己負担になり，施術費は保険で一部給付され
る．長期に使うために，適切な管理と保養が必要だから，それらの費用も自費である．だ
から，乳がん患者は各種の医療保険に入っても，適切な治療を受けるために，自費で治療
を受けることが多い． 
「私は新農合に入っている．住民保険より給付するお金がちょっと多い．給付対象の医
薬品は皆同じ，ただ比率が違うだけ．保険で使っても，治療金は高いよ．抗がん剤治療で
使う薬品はだいたい乙類， 丙類になる．検査も自費のは多い．」（Ｈ4） 
「輸入薬を使った．手術後に体調が弱くて，点滴での抗がん剤治療が体に大きい負担を
かけるので，受けられない．先生は，飲む抗がん剤があるから，効果が一緒，副作用もあ
まりない，体に負担をかけないと言われた．その薬はすごく高くて自費だった．ちなみに，
飲む薬だから，３週間一回でいろいろな検査を受けて，薬の効果を評価する．私は都市従
業者基本医療保険だから，給付の比率は高い保険だ．でも，薬品で使えないと意味ないよ．」
（Ｈ2） 
中国の中では，广州、深圳、珠海、东莞、哈尔滨以及青岛などの地方では，HER2乳がん
を治療するため使うハーセプチンを乙類薬品リストにいれている．これらの地方は，経済
が発達しており，住民の平均収入が高いし，地方財政がお金が豊かである，保険基金も余
裕がある．これらの地方の住民は，保険の給付でハーセプチンを使える．しかし，大多数
の地方では，ハーセプチンが丙類薬品リストに入れられており，患者の自費負担である．
                                                             
23 PICC（ピック）は,腕から挿入する中心静脈カテーテルである．他の中心静脈カテーテルと比較して,
腕から比較的簡単に挿入でき,挿入後の感染などのリスクも少ないのが特徴である．また管理方法によ
っては長期間にわたって使用できるカテーテルである． 
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中国がん症基金会では，援助の政策がある．経済的に貧困の患者は，ハーセプチンを６箱
買うと，８箱を無料でもらえる．しかし，その援助をもらっても，20 万元ぐらいかかる．
経済困難のために，治療を諦める患者は少数ではない． 
「私は HER2 乳がんだ．夫と二人で正式の仕事がないから，バイトをしていた．子供は
小さいし，お金を使う所がたくさんある．新しい家を買ったばかりだから，貯金を全部使
った．今も毎月ローンを返済している……手術するお金は親戚からの借金だった．HER2乳
がんと確診されたら，人生も終わると思ったの．こんな大金どこにあるの？命を助けるた
めには，この治療が必要なのはわかるけど，どうしてもお金がないよ．夫は家を売ると言
うけれど，私は反対した．その治療を諦めるよ．いつか，お金があったら，再び治療を受
けるよ．」（Ｈ16） 
医療保険で使える限界があることによって，乳がん患者は治療を受けるために，経済的
に大変な負担を負う．そのために，適切の治療が受けられない，治療を中断して諦める患
者は絶えず出現する．つまり，死亡まで至る患者は，がんで死ぬというよりも，治療せず
に死ぬのである．もし，乳がん治療で使う薬品が保険給付リストに入っていて，給付比率
が上がったら，乳がん患者は適切な規範的治療を受けることができる．そして，乳がん死
亡率がかなり下がると思う． 
 
３． 乳がんのスティグマ化 
ゴフマンは， スティグマを，ある社会における「好ましくない違い」だと述べる．ス
ティグマをもつ者とは，「共在において否定的な社会的アイデンティティをもつ者」として
分類される人である．身体上の障害や，際立って目立つ個人の性格的特徴，人種・民族・
宗教などの集団的特性など，他と異なっているがために望ましくないとみなされる印を「ス
ティグマ」という．そのため，個人のもつ特徴が「病気」とされたことで，他人からの蔑
視や不信を受けるマイナス・イメージを，スティグマと定義することもできる．社会はが
んに，ステレオタイプ的な疾病イメージを付与し，それをスティグマ化する．例えば，が
んとは，死に至る病気というイメージが強い，遺伝する，生活習慣で起こる疾病であるな
どと思われている．その中でも，乳がん患者は，手術で病巣を切られ，身体イメージにも
影響を受ける．他人から，乳がん患者に対して，「女失格」，「障がいがある」，「変だ」など
偏見でみられ，乳がん患者であることは，スティグマ化される．そして，乳がんをもつ人
は，他人から，差別・偏見を受けていると感じる．そのスティグマは，患者の社会的役割，
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生活質量と家庭などに多くの問題を引き起こし，患者に深刻な危害を及ぼす． 
ゴフマンにとって，「スティグマのある人」と「ノーマルな人」というのは実際に存在
する人間を意味してはいない．ゴフマンによると，ある特定の特徴がスティグマを生むの
ではないという．たとえば，目や足が不自由なこと自体がスティグマなのではない．それ
に対する他者のステレオタイプな反応との関係がスティグマという現象なのである．（ゴフ
マン 1984:12—13）。つまり，スティグマの本質は「その人の特徴に対する否定的な周囲の
反応」といっていいだろう．乳がんを経験する過程で，患者たちは三つの身分の挑戦に直
面しなければならない．すなわち，乳がん患者，「不」正常な女性，「不」正常な社会人で
ある．これらの身分が患者に及ぼす欠失感と社会規範，社会標準の関係は密接である．乳
がんと診断された時点から，患者は「乳がん患者」という印をつけられ，健康人から病人
になる．患者は社会が付与する「病人」という役割を受ける． 
乳がん患者は、スティグマを持たない一般人が自分のスティグマをどのように見るのか
という不安を持つ．実は，一般人も、スティグマのある人がどのような行動にでるかわか
らないので，先が見えない不安から，お互いに接触を避けようとする傾向がある，そして
より接触を避けようとする人はスティグマを持つ人だろうと判断している．例えば，かつ
らを付ける人がいれば，その人をがん患者と判断する．なので、社会的場面で、乳がん患
者と一般人が出会うとき、気詰まりが生じてしまう．そして，乳がん患者は，スティグマ
を持たない一般人が自分に対してとるのと同じ態度を取る．乳がん患者は自分がもつステ
ィグマを隠すために，一般人の望む行動を行なう．乳房欠如，脱髪など身体上の欠失は，
この社会にいる乳がん患者に，自分は異類だと感じさせてしまうのである． 
一般人女性は乳房を切られる時に大きなショックを受ける．乳房は女性の身体の重要の
一部分であり，欠失状態になったら，重大な注意を引く．乳房がなくなったら，女性とし
ての特徴がなくなると思われている．年を取った患者にとって，乳房は女性役割上の象徴・
記号の意義が実際作用より大きい．しかし，若い患者にとって，乳房欠如はただ性別イメ
ージに影響するだけではなく，自己イメージと性生活の調和を失うことを感じさせる．さ
らに，自己認同の危機が生じる．患者の役割，女性イメージの欠失は乳がん患者の「一般
的社会人」の役割と身分に影響することになる．乳がんは，女性にただの身体上の不適だ
けではなく，もとからある親密関係や社会関係を脅かす． 
乳がんのある人は，機能的には問題があまりないため障害者とは定義されないけれど，
外見の特徴ゆえに特殊な社会的状況におかれるため，非障害者とも区別されてしまう．そ
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のため，スティグマによってとても生きにくい生活を強いられている．スティグマを抱え
る乳がん患者は，それぞれの状況に応じてスティグマの解消に努めようとすることがある．
例えば，ノーマルな人間に見られるために，かつら，人工乳房などを使って，自分がもつ
スティグマを解消する． 
積極的に身体管理の視点から見れば，患者の身分は，治療終了後にだんだん「正常」に
なる．女性イメージと身分は，人工乳房を作ることによって，外見上「正常」になる．し
かし，これらの技術が促進する「身体代替」ではやはり代替できない面がある．中国社会
では，疾病はただの身体的な病気だけではなく，人の道徳を評価することになっている．
そして，社会が乳がんという疾病を一種の道徳象徴として確立する． 
乳がんは，疾病であるという以上に，「欠如」ということ，肉体部位の欠失が身体に及
ぼす変化と，社会が性別身体の規範化を強調する．「正常」は常態と規範にあうことであり，
ただ健康の，身体機能正常の生理的身体ではなく，社会が与える身体への態度，いわゆる
社会規範に合わせる身体を含んでいる．「正常」ということは，身体の「欠如」によって強
化される．そして，社会によって，「乳がん」という印が患者に押し付けられ，一般女性と
区別され，一種のスティグマとなる．社会的スティグマ化の対象になった人々は，偏見と
差別の経験をするだけでなく，様々な心理的苦境を経験する．他人によって，乳がん患者
は弱者であり，いつも体調のことを心配され，または，再発や死のことを恐れられる．ま
たは，乳がん患者は，職場で差別を受け，適切に評価されない．そして，生活上で，彼女
らは子育てできない，結婚相手になれないというイメージを与えられる． 
 
４．職場の乳がん患者への差別・偏見の実態 
中国では，職場での病気休暇については，どの対象者も，大病の場合，２—４週間程度
の休暇を取得しており，その後は通院治療の開始に併せ，週 1日の病気休暇や時間休暇を
取得している．乳がんの場合では，手術だけではなく，その後の抗がん剤治療と放射線治
療も入院で治療を受けることになる．調査対象者の中で，公務員や事業単位（病院，学校
など）で勤めている人は，職場を辞めることを考えていなかった，職場では当事者の申し
出により業務のカバー体制が組まれていった．このように療養を優先できる恵まれた状況
は，正規職員という雇用形態にあったことが理由だと考えられる．こうした条件の下で，
仕事に対して治療とバランスをとりながら また同僚や上司の目も意識しながら，新たに職
場での自己の役割を再認識している．しかしどの企業でも各自の雇用制度があり，それほ
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ど長い病気休暇は取れない．だから，非正式で雇用される患者は，がん治療のために，仕
事を辞めるしかない．そのため， 企業が支払う都市従業者基本医療保険と社会保険24が中
断するようになる．患者は保険を使うためには自分で保険料を続けて支払わなければなら
ない． 
どの患者にとっても，治療中の心身の辛さはあるものの，仕事をやり続けられているこ
とが，精神的な支えとなっていた．職を失わなかったことは，経済的にも精神的にも救 
われ，乳がんと共存していく上でプラス要因となっている．しかし，乳がんというスティ
グマの影響で，多くの患者は失業し，経済的に大変な負担を負う．治療の終了に伴って，
これらの患者たちは，社会復帰の問題に直面する．また，職場へ復帰するために再び就職
活動をする患者は，様々な偏見・差別に直面している． 
 
４．１ 職場での配置転換の場合 
公務員や事業単位に務める患者は仕事は失わないが，昔の職位から配置転換になること
が多い．職場の配置転換により，給料が下がることになる．それだけではなく，これらの
患者は職場で仕事能力で正しく評価されない．それゆえ，患者は自己能力に対する評価が
下がって，生きる価値がないと思うようになる． 
「わたしは教師だった．昔はクラスの担任だったの．乳がんになったら，半年ぐらい治
療を受けるために，事務の仕事をやらされた．抗がん剤治療の副作用が酷くて，主任は，
私の体調のことを考えて，授業もやめさせた．事務をやらされるようになっても，本来そ
の仕事をする従業員がいるから，私にはほとんど仕事がない．周りの人はすごく私のこと
を気にしている．ちょっと疲れが顔に出たらすぐ家に帰らせる……治療が終わったら，授
業をやらせてもらうことをお願いしたが，主任はもう今年の教学計画ができているから，
来年状況を見て配置すると言われた．でも，給料は前よりかなり下がった．今は基本給料
しかない，ボーナスや授業料はないよ．今，１ヶ月で 800元しかない．家の食事代にもな
らない．」（Ｈ2） 
「政府機関に勤めている．上の人は私が乳がんだとわかった時，やめさせるとはいわな
かったけど，休ませた．たまに，職場に行ったら，私の席もなくなった．乳がんになる前
に，昇進の書類も出したの．この病気になったから，取り下げた．上の人は，私ががん患
                                                             
24 中国では,「社会保険法」が 2011年 7月 1日に正式に施行された．社会保険法は養老,医療,労災,出産,
失業という 5つの保険制度を立法上で確定する． 
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者だから，昔の職位だと体力が不足できちんと仕事できないと評価した．治療終了後に，
職場に戻ったら後勤部（雑用，支援部門）に行かされた，ほとんどやることがない．多分，
やめなかったら，退職までこの職位で変わらないよ．仕事能力で評価するわけではない，
体の健康状態で評価する．私みたいながん患者は，生きても，価値がなくなるかもしれな
い．職業生命も終わりだ．退職まであと十何年がある．辞めたいけど，辞めても新しい仕
事が見つけられないかもしれない．」（Ｈ1） 
 
４．２ 解雇の場合 
中国では，終身雇用制度がないから，一般企業の従業員はだいたい何年間かの契約で勤
めている．この人達の給料は，基本給料と業績によるボーナスとに分けられている．契約
で毎年の有給休暇と病気休暇日数の決まりがあって，それ以上休んだらやめさせる事にな
る．『労働法』では，大病にかかった従業員が，患病する時は契約期間内であれば解雇でき
ないことになっている，その地域の最低賃金の 80％以上を，基本給料として支給すること
が規定されている．しかし，各企業の雇用規定では休暇日数の決まりがあって，乳がん患
者の治療が短くても半年ぐらいになるから，企業規定違反でやめさせる．長期療養すると、
退社を迫られたり、職場を失いそうで休めない。 
「美容師だったから，有名な美容室で働いていた．乳がんになって，最初に休みを取っ
たの．しかし，私は右側で手術したから，腕をうまく挙げられなくなった．すぐに解雇さ
れない．職場に戻ったら，ボスはちょっと状況を見て，できるだけ仕事すればいいよと言
ってくれた．しかし，腕のせいで，カットがうまくできない．１ヶ月ぐらいで辞めさせら
れた．」（Ｈ16） 
「バイトで衣服の商売をやっていた．自分でしこりを見つけて病院に行ったの．最初は
炎症だと思って，１週間ぐらいで職場に戻ると思っていた．手術中に，がんだと言われて
乳房を切られた．職場の仲間が病院に来る時，私の給料を持ってきてくれた．もう店に行
かなくてもいいと言われた．ボスに電話をかけても出てくれない．普段は優しい人だ．私
は売り上げがいいから，いつも私のことを褒めている．」（Ｈ22） 
「パン屋で働いていた．がんになって，店長と話したら，友達を推薦して私の代わりに
一時的に働いて，治療が終わったら職場に戻る話があったの．しかし，抗がん剤の作用が
激しくて，治療が一年ぐらいなった．体調が良くなったらすぐ職場に戻ると思っていた．
店に電話したら，もう行かなくてもいいと言われた．サービス業だから，病気がある人を
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勤めさせられないと言われた．私は理解できない，乳がんは伝染病じゃない，なぜ仕事で
きないの？」（Ｈ5） 
 
４．３ 職場に戻る場合 
さらに，職場に戻っても ，仕事の重さや，周りの人からの「好意」を耐えられなく，
自分から仕事を辞めるようになる． 
「外資企業だから，仕事がきつく，復職前に会社に配置転換を申し出たが「ほかにがん
患者を受け入れられる部署がない」と断られた．昔から残業が多く，土，日も休めない．
復職して，全身のだるさや息苦しさなど体力が落ち、無理ができない．仕事後に休憩室で
休んでから帰る日もあった．仕事のストレスが再発の引き金にならないか，不安だった．
結局，仕事をやめた．」（Ｈ15） 
「契約で会計をやっていた．乳がんと診断されたのは年末で，仕事が一番忙しい時期だ．
だから，すぐ入院して手術を受けることができない．年が明けてすぐ入院して手術と治療
を受けた．社長も長い付き合いだから， 職場では休みを取った．治療の間にも，出勤する
けど，体力が不足で家で休むことが多い．良くなって職場に戻ったら，周りの人の好意が
耐えられない．あまり仕事を頼まれない．同僚のだれが私を見ても，「もう大丈夫か」と聞
かれ，昔と同じ仕事をしても，患者だから何もしなくてもいいと言われる．結局，周りが
いくら忙しくても私だけは暇だ．皆はいつも私のことを「病人」だと思い，仕事をさせな
い．長くなったら，自分でも邪魔かなと思って，仕事をやめた．」（Ｈ20） 
 
４．４ 再就職の場合 
乳がん患者は，できれば療養に専念したいが、がんは高額の薬や保険が利かない治療も
あり、仕事を続けないと経済的に厳しい．そのために，治療終了後に多くの患者は再就職
することを選択する．その時，多くの患者は再び，ショックを受ける． 
「乳がんにかかる前に，家政婦をやって，評価がよかったの．治療が終わって一時期療
養していた．乳がんを治療するために，けっこうお金を使った。子供が二人いる．上の子
は軍隊に入る．下の子は大学に入る．夫も正職がないから，団地の警備員をやって，給料
がすくない，生活を維持するぐらいだ．だから，私は働かないと子供の学費が出ないよ．
昔みたいに月給でもらう長期間の家政婦をやるじゃなくて，時給でもらう短期の家事手伝
いをやろうと思ったの．派遣会社にいったら，健康診断の証明書を見せたら，すぐ乳がん
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患者だということがわかって，勤められなかった．自分で，人材市場に行って，家事手伝
いを探す人を見つけて，健康状態を聞かれたので，乳がんにかかったことがあると向こう
にわかった瞬間で断ってきたの．その人達は， 「乳がんだから，仕事中で何があったら責
任とれない．」とほぼ同じ話が出たの．いま、また仕事を探している．嘘をつきたくないよ．」
（Ｈ5） 
「昔，レストランで洗い場をやっていた．あまり技術がない仕事だ．病気で仕事をやめ
た．治療が終わってずっと仕事を探しているの，親戚や知人も手伝って仕事を紹介しても
らう．しかし，私は技術がある仕事はできない，腕のせいですごく重たい仕事もできない．
適合の仕事があっても，自分の状況を話したら，務められない．」（Ｈ21） 
乳がんは伝染病ではないけど， 他人は乳がん患者にスティグマを貼り付け，その先入
観で患者をみる．なので，乳がん患者は社会復帰する時に，一般人と区別され，偏見・差
別を受けることになる．「乳がん患者」という印を貼り付けられ，どうやっても「ノーマル
の人」とは見られない．職場では，適切な評価をもらわない．だから，社会復帰がとても
難しくなる． 
 
５．社会復帰の困難化 
現在，治療の進歩で，がんと共存して社会生活を送る人も多い．しかし，職場のがん患
者に対する理解は進んでおらず，診断を受けて配置転換や退職を強いられる現状がある．
たとえ治療により社会復帰が可能になったとしても、社会復帰を実現するにはまた違った
困難が潜んでいる．当事者も周囲も「死をイメージする病気」と思っている．しかし，今
日では，とくに乳がんは，多くの患者が回復する病気であり，上記のような「死のイメー
ジ」は，少なくとも乳がんに関しては当てはまらない，という専門家の見方もある．がん
を老化という慢性疾患としてとらえ，患者も医者も「治るがん」「治らないがん」の二分法
の考えを脱却し「がんとの共存」という新しい文化が必要だと主張する（額田 2007）．ま
た，がんとは共存という文化が必要と提唱している（久坂部 2007；樋野 2008)． 医療技
術の進歩により，がんを経験しながらも社会復帰できるようになってきた．ただ，一度が
んを患うと想像以上に，社会復帰が難しくなるという現状がある． 
中国社会では，がんが一種のスティグマとみられ，患者たちは弱者として定義される．
そして，がん経験者の社会復帰の困難さの一つの理由は，定期的な通院や細かなケアが必
要となる場合が多いため，勤務時間がばらつく傾向にあることだ．もし，勤務しているう
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ちに，再び症状が悪化すれば，休職状態になる可能性が高い．そのため， がん経験者は就
労において想像以上の苦労を強いられている． 
中国の保険制度の不完全性ゆえに，乳がん治療に使う治療費のうち給付される金額は限
られている．乳がんの治療は，思いつく範囲でも検査，手術など治療代，入院費，薬など
お金がいる．この中の一部は，保険の適用となる．乳がんになると，治療や後遺症，薬の
副作用などによって，患者はさまざまな身体的・精神的な傷害を受ける．乳がん治療は高
額な治療費がかかるし，長期化する恐れがあることを考えると，その疾病との戦いは常に
お金との闘いであると考えられる．適切な乳がん治療を受けるため，多くの乳がん患者は
大金を使って，生活は苦境に落ちる．多くの乳がん患者は経済的に貧困になる．または，
乳房の切除によって，乳がん患者は自分の整飾した身体を他人に認めてもらいたいという
気持ちがある．だから，治療終了後に強い社会復帰の願望がある人が多い． 
乳がん患者は，身体条件によって制限をうけており，軽作業で，短時間出勤しかできな
い．彼女らに適応する仕事があまりない．あるとしても，健康であることは第一の条件と
なる．だから，他人の偏見・差別を避け，社会復帰できるために，ある乳がん患者たちは
自分の病状を隠して仕事をする．患者たちは，「ノーマルの人」と変わらないように見られ
るために，いろいろな手段を使って体の整飾をしている．乳がん患者の中に，治療と仕事
を両立する人もいる．彼女たちは仕事を失わないけれど，配置転換で従来の職位を保つこ
とや昇進することができなくなる．これを確保するために，病状を隠して，手術だけを受
けて，他の治療をせずに職場に戻る患者もいるわけである．どちらも，乳がんだというこ
とを隠さないと職場に行けないことを示している． 
青年期に乳がんにかかる女性の多くは，患病前の役割を同じように維持していきたいと
考えるのが普通である．そこで，新たに始まる治療への対処のために，家庭生活や職場生
活で理解と役割の再配分を求めるなど， 日常生活全般にわたる課題に対処し，生活環境の
組み直しを行っていく必要が出てくる． 
乳がん患者が職場で差別・偏見に遭うのは「自分はがんにならない」という根拠のない
自信を持つ人が多すぎるためであろう．誰もががんになり得るという自覚をもち、制度整
備など働きやすい職場作りを急ぐべきである．病気だけを見るのでなく，その人のキャリ
アや職能を見なければいけない．仕事と治療が両立できる環境を作るのは大切である．雇
用環境を考えると、がんに限らず従業員が病気になった場合の対応は、社会全体のシステ
ムとして取り組まなければならない． 
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第８章 乳がん患者に対するドメスティック・バイオレンス 
 
  婚姻満足度は人々の心身の健康と生活の質に影響する１つの要因としてますます重視
されている．婚姻満足度に影響する原因はたくさんあるが，その中でも疾病の影響は特に
大事である．疾病，特にがんは，患者自身に影響するだけではなく，その家族にも影響を
与える．その中でも乳がんは，特に女性の生活に影響を与える．患者及び家族は，その診
査，治療，再発の脅威と身体改変などすべてのことに直面しなければならない．適応不良
な患者は，生活満足度が下がり，焦慮，憂鬱，憤怒，恐怖などのマイナスの情緒が生じる．
ある程度は，患者の夫婦関係と健康状況に影響を及ぼす．乳がん患者は正常生活に戻る時，
または新しい生活方式を取り入れるという挑戦に直面する時に，配偶者の反応を，より重
視する．これらの心配が引き起こす焦慮は婚姻関係への過敏と配偶者への期待上の変化を
導くことになる．もし，その期待が裏切られたら，彼女たちはマイナスの感情を生み出し，
その結果婚姻関係の満足度に影響を与える．それと同時に，配偶者も生活と心理面での改
変を経験している．その過程で，夫婦間の交流が少なかったら，様々な問題が生じる． 
 
１． 女性の自己決定権 
自己決定権とは，自分の生き方や生活についてを自由に決定する権利である．つまり，
自分で自分のことを決める権利である．例えば，恋愛または結婚する/しないの決定，その
相手の選択である．または，子供を持つ/持たないの決定である．さらに，疾病をかかる時
に，治療する/しない選択である．この中のどれでも，人間として自由に自分の意志に従っ
て，決定する権利がある．自己決定権とは，成熟した判断能力や責任の能力があれば自己
の私事については，愚行でも他人に危害を及ぼさない範囲で自由に決定してよいとする権
利である．これは人間としての基本権利である．それゆえ，乳がんにかかる女性は，その
自己決定権によって，治療をするか/しないか，どんな手術方法を選択し，術後に治療を続
けるか/しないかを決める権利がある． 
女性の自己決定権は，中絶合法化を求める運動の核心とされた．1973年のロウ判決25は、
                                                             
25
 アメリカ連邦最高裁,1973年．「憲法はプライバシー権については明示的に述べていない．しかしなが
ら,当裁判所は個人のプライバシーの権利,あるいはプライバシーの一定の領域または範囲の保障を認
めてきた．…これらの判決は,つぎのようなことを明らかにしている．すなわち,“基本的”または“秩
序ある自由の概念に含まれる”とみなされる人格権のみが,この個人のプライバシーの保障中に包摂さ
れること．また,その権利は婚姻,生殖,避妊,家族関係そして子の養育と教育に関係する権利に及んでい
ること」．「このプライバシー権は,女性の妊娠を中絶するか否かの決定を包含するに十分な広がりをも
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妊娠期間を３期に分け，初期３ヶ月の中絶は女性のプライバシー権に属するとして，女性
の自己決定権を承認した．つまり，いつ，何人の子供かを持つを決めるのは，女性の権利
であるが，どんな子をもつか決めることが女性の権利である．そもそも女性の自己決定権
とは、これまで国家や家族や夫によって支配されてきた女性の身体や生殖の機能を、女性
自身の手に取り戻すことにある．自己決定は社会構造のあり方に規定され、自己決定の主
体は自己決定し自己責任を負うという強い個人とは裏返しの弱い個人であり、他者とのか
かわりを反映している。江原は，「社会的に構築された「身体」それ自体までに権力が内包
されていて，「他者の意思」に従属することなく「他者の身体」を従属させうる権力をも内
包している「身体」と，「他者の意思」に従属し「自己の意思」のもとにはおかれることが
ない「身体」に分離しているということ」を考えるべきであることを指摘した（江原 
2002:37）． 
しかし，その自己決定がどこまで本人の自由意思によるものかどうかを推測することは
困難である．医療の場においては，自己決定がリスクを引き受ける自己責任及び自己負担
と，セットになりつつある．本人の意思を尊重するはずの自己決定が不十分な理解や誤解
に基づいたり，やむをえずの同意に過ぎなかったり，心理的に追い詰められた上での自己
決定の場合にも，自己責任と後悔が本人に刃を向けることになる． 
中国における乳がん治療の場合では，手術する際，患者に手術の方法を説明した上で，
手術同意書にサインをもらう．しかし，この時には，患者のサインだけではなく，患者と
配偶者両方のサインをもらう．法律上の婚姻関係が存続する間に，配偶者のサインがない
と手術できない．しかし，患者がいくつかの理由でその場にいない場合には，配偶者のサ
インだけで手術することができる．配偶者がいない場合は，代わりに患者の法律上に承認
する後見人（親）， あるいは，兄弟，成人した子供等にサインしてもらう．その順位は，
男性が優先する．乳がん手術の特殊性から，大多数の患者は，女性の身体の一部，性器と
しての乳房を切除することになる．その時には，その身体の持ち主である患者の意思で手
術方法を決めるわけではなく，配偶者にも意思を聞く．その時，患者は自分の身体に対す
る自己決定権を無視されている． 
中国の長い歴史を見ると，その大半は封建的，保守的な社会体制であり，女性の地位は
低かった．しかし，1949年に社会主義国家として新体制を建設した後は，男女平等の社会
へと急激な転換を図り，現在では，政治，就業などの面で女性の果たす役割が比較的大き
                                                                                                                                                                              
つ」． 
94 
 
い国として広く知られている．中国の女性就業と政治参加の状況は世界的に高いレベルに
ある．中国は，法的には男女の平等を保障している．しかし，実際には人々の意識はいま
だ旧弊から抜けきらず，「男尊女卑」の思想が根強い．儒教思想の影響を受けた中国におい
て，「男尊女卑」や「良妻賢母」など伝統的観念が根深く残っている．「男性優位」の家父
長制的社会制度が潜在的に存在しており，それにより事実上の男女不平等の状況が存続し
ている．男性はいつも見晴らしのきく有利な地勢をしめている．そして，常に女性の行動
や思想をコントロールして，支配してきた． 
中国は 5000年の歴史がある国であり，奴隷社会と封建社会を経て，「夫権思想」は社会
の隅々に沁み込んでいる．「三綱五常」26は封建文化の指導思想として，統制階級の政治統
制工具だけではなく，人々の頭の中に深く根付いている．礼・法にも，「夫は妻の天」だと
規定していた．女性に「三従四徳」27を求め，死ぬまで男性の統治をに従う苦境に置かれ
た．家庭と社会生活の中で，女性は常に圧迫され，男性の付属品や私有財産として扱われ
た． 
そして，その考え方のもとでは，私有財産である女性が病気になる時に，女性の「持ち
主」の男性（夫，父親，男兄弟，息子）の意見によって女性の「処置」を決めるのは当た
り前のことになる．病院側から見ると， 女性は乳がんになった時大きいショックを受けて，
適切な判断力がないと考える．または，配偶者にはその女性の身体を「使用」する権利が
ある．だから，将来，一緒に生活する配偶者は患者の身体形態を決める権利があると考え
る．これらの判断によって，乳がん患者の自己決定権が一時的に喪失される．乳がんの治
療による乳房の喪失は，女性自身の選択ではなく，配偶者の選択である． 
乳癌を治療する時に，乳房温存療法か乳房切除術（＋再建術）かを決定する際には両治
療方法の利点，欠点（特に温存療法の場合には放射線療法の必要性とその副作用，そして
乳房切除術を含めた再手術の可能性があることなど）を十分に説明したうえで，患者の自
己決定権を尊重しながら治療法を決定していくことが大切である。しかし，多くの患者は
直接この説明を受けないままで手術を受けている．配偶者はその手術のしかたを選べる時
に，ある程度医者の意見を聞いて，主に将来再発しないような一度の苦労で永久に楽をす
る方法を選ぶ．または，より経済的な方法を選ぶ．いくら患者の意見を聞いて，ある程度
                                                             
26 「三綱」は君臣,父子,夫婦の道,「五常」は人の常に守るべき五つの道徳で,通常,仁,義,礼,智,信を指
す． 
27 「三従」は「家にあっては父に従い,嫁しては夫に従い,夫の死後は子に従う」こと,「四徳」は婦徳（品
徳）、婦言（言葉）,婦容（姿態）,婦功（家事）を指す． 
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尊重しても，最後にその手術同意書にサインするのは配偶者である． 
本来，自分の身体の一部を取ることは自分で自己決定権を行使して，決められることで
ある．たとえば，盲腸を切除する手術は，本人のサインで手術を受けられる．患者の自分
の身体に対する決定権は、身体の所有者である自分が有している．しかし，乳がん手術は
自己決定できない．同じ身体の部位でも，性器である乳房を切る時に，女性の自己決定権
が一時的喪失となる．男性が同じ乳がんにかかる場合は，自分のサインで手術を受けるこ
とができる．これは，ジェンダーに基づく差別と言えるだろう． 
 
２．乳がん患者の親密関係の変化 
その他の疾病と違い，乳癌は，乳房という性別化と性欲化の部位を切除することに関わ
る．乳房の切除手術は，自分の署名だけを要することではなく，配偶者の同意が必要であ
る．乳房の欠失は，ただ女性身体の美しさに影響するだけではない，患者は，配偶者が自
分の欠如した身体を受け入れにくいのではないかということを心配する．乳房は女性性や
母性，セクシュアリティ，身体イメージなどと関連が深い．乳房切除とは，患者自身の女
性性，母性の傷つき，配偶者やこどもとの関係にも影響を与える．また，治療による女性
ホルモンを減らされることは，早めに閉経することとその他の婦人科の疾病を招く，それ
によって性生活の満足度に影響する． 
乳がんは他のがんに比べて，予後が長いため，再発や転移などの不安を抱えながら過ご
す人も多い．配偶者は，介護者としての役割のほか，仕事や経済上の問題など様々な問題
への対処が求められ，心身の疲労や困窮状態に陥る場合がある．配偶者は，責任を持って
患者が薬を飲むことを監督する，食事を用意する，患者の健康を促進するための保健など
日常生活を協力することが必要であるが，長い間に，患者に精神上の支持と物質上の保障
を提供する．長時間介護によって，配偶者は自分の社交と娯楽時間を短縮することになる．
だから，人ががんだと診断される時，その本人だけではなく，家族全体が極大な衝撃を受
けるようになる． 
乳房は，女性の最も重要な特徴の中の一つである．これを失うと夫婦双方とも，多少は
どうしてよいかわからなくなるような影響を受ける．この事態にどのように正しく直面す
るべきか分からなくなる．ある患者は劣等感によって，配偶者に対して関心を引く態度を
とる．しかし，夫婦間の関係は平等な関係であるべきだ．このような態度をとっても，配
偶者は本当には満足できないだろうし，自分も楽しくはない．また，ある患者は，配偶者
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に対して怒りの感情があり，特に夫が十分な思いやりを示さない時に，恨みが出る．しか
し，ある患者夫婦は積極的にこの事を評価している．たとえば，ある配偶者はその患者で
ある妻からたくさんの美しいことを発見できる．もう一つの視点から相手を鑑賞し，更に
相手を大切にする．ある患者もそのため，自分のことをもっと大切にして好きになる．そ
れによって，しっかりと婚姻と向かい合うことができる． 
調査によると，乳癌が正常な性関係に対してどのような影響を及ぼすかということは，
人によって違う．経閉期の後で発病する患者の場合では，乳癌が性生活に対してあまり影
響を及ぼさない．彼女たちと配偶者は両方とも，年齢が高くなったため，性生活の要求を
それほど持たない．相手の身体にも気にしすぎない．しかし，閉経していない患者にとっ
て，治療は閉経と体の変化を招くことになるため，性関係に対して影響があることは比較
的明らかである． 
患者が乳房を欠失した後，彼女たちの配偶者も巨大な圧力に耐える．しかし，このよう
な圧力は必ず親密関係を破滅に至らせるとはかぎらない，配偶者も適切かつ積極的に患者
との関係を調整し，患者にさらに多く感情上の支持を提供する．配偶者たちは，患者との
間の関係を気をつけて処理すると同時に，患者も配偶者との関係を管理する．ある患者は，
自分の夫の浮気行為を黙認する態度を持つと言う． 
患者は，すべて自分の身体欠如のせいで，夫婦生活に一定の影響を受けたと回答した．
配偶者の立場から十分な理解を得なければならないために，疾病はただ身体イメージと身
体感覚の変化を招くことだけではなく，元からある親密な関係に対しても影響を及ぼす．
配偶者達は，長い時間患者たちといっしょに生活するため，患者と同様に，欠如する身体
と， 疾病がもたらすすべての日常生活秩序の変化に，直面する．患者と配偶者とも，気を
つけて慎重に双方間のインタラクションを処理し，できるだけその「欠如」が正常生活に
影響を与えないようにする． 
また，経済的な圧力も，夫婦関係に影響する一つの原因である．患者の介護をするため
に，一部の配偶者は離職することになる．中国では，男性は通常家庭収入の主役である．
患者が疾病のせいで収入を失うと同時に，その配偶者は介護するために収入をなくす/減ら
すことになる．配偶者は家庭収入の減少と支出の増加によって，経済的圧力と心理的な負
担にさらされる．そして，彼らは未来の円満の家庭生活への希望を弱め，自己と社会に対
する積極態度を低下させる．さらには，責任から逃避し，家庭婚姻，つまり患者との親密
関係を破壊してしまう． 
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インタビュー調査によって，図５を作った．夫婦関係は，乳がんによる変化は以下のパ
タンになる．乳がん患者の中で自分で夫婦関係が「良い」と評価する人は，大体治療中に
も関係が変わらず，患者を介護して，経済，生活，心身的にも積極的に支持する．しかし，
治療後に二つのパタンに分かれる．一つのパタンは，患者に対する態度が前より変わらず，
患者の身体と心理の康復を支える．例えば，「愛されると感じる」，「一緒に旅行に行く」，
「泣くときに抱き締める」などの行動が生じる．もう一つのパタンは，治療の終了に伴っ
て，態度が変化する，患者の感じだと「前より冷めた」，「昔みたいに注目していない」，「あ
まり交流しない」などである． 
乳がん患者の中で自分の夫婦関係が「悪い」と評価する患者は治療中に二つのパタンに
なる．患者が「悪い」と評価するのは，「頻繁に喧嘩する」，「よく責められる」，「愛人がい
る」などの場合である．一つのパタンは夫婦関係が，変わらない，治療中に配偶者は患者
の介護をしないし，経済的にも支えない，心身的に圧力を与える．このパタンは，治療終
了後にも変わらず夫婦関係が悪い．もうひとつのパタンは，疾病のきっかけで，夫婦関係
が緩和するようになる．その時期に，家の気分は平和になって，喧嘩はしない，「抗癌剤を
いれる後にご飯を作ってくれる」，「たまに家事の手伝いをする」ことである．その場合，
治療後には，二つのパタンになる．そのままにちょっとよくなる夫婦関係を保持するパタ
ンと，昔の悪い状況に戻るパタンである．患者は「一緒にいられない」，「そのまま再発し
て死んでしまう」と感じる． 
もう一つの複雑な状況は，互いに尊敬しあう，そんなに熱情がない，結婚時間が長い，
治療終了後 
夫婦関係 
治療中 
夫婦関係 
乳がんなる前
夫婦関係 
良い 
普通 
悪い 
良い 
普通 
悪い 悪い 
良い 
普通 
図５ 親密関係変化図 
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家族の感情でいられる普通な夫婦である．その夫婦たちは乳がんがきっかけで，どちらの
パタンになることもある．以前のように責任を持って介護する，家での患者との交流程度
もあまり変わらない．そのパタンは治療終了後に，その関係がそのまま維持するか，また
は，患者の治療による身体の欠如や，経済などが原因で，夫婦関係が悪くなる．一方，患
者が癌になったことによって，配偶者は患者の大事さを感じて，積極的に患者の介護や康
復をする．「夫は私がいなくなったらどうすればいい」，「早く治して，死ぬまで一緒にいた
い」，「頑張って治して」など言葉が出てくる．このパタンの夫婦は，治療終了後に，その
治療中の関係を維持して，よい夫婦関係になるか，または，もとの夫婦関係に戻る．さら
に，その乳がんがきっかけで，その疾病の圧力に耐えられなく，夫婦関係が悪くなるパタ
ンがある．「行方不明だった」，「離婚の話が出た」人もいる．そのパタンは治療終了後にも
もとの関係に戻らないことになる．  
患者と配偶者の親密関係の変化によって，いろいろな問題が生じる．その中にドメステ
ィック・バイオレンス（DV）の発生が隠れていることがある． 
 
３．乳がん患者と配偶者間においてドメスティック・バイオレンスが生じる原因  
従来，中国でドメスティック・バイオレンスを生じる原因としては，以下の４つが挙げ
られる．①歴史的・社会的原因．男権文化と夫権思想はドメスティック・バイオレンスが
生じる歴史・文化根源である．「男性優位」の家父長制的社会制度が潜在的に存在しており，
それにより事実上の男女不平等の状況が存続している．男性はいつも見晴らしのきく有利
な地勢をしめている．そして，常に女性の行動や思想をコントロールして，支配してきた．
②経済的原因．経済収入の不均衡は経済地位の不均衡を導いた．男性は経済収入が高い一
方家庭生活の中で支配地位に立って，自分に絶対的に服従することを他の家庭成員に要求
する．つまり，家庭内の経済上に弱い立場にある女性を支配する．③制度的原因．中国で
は，立法上の概念の不明確によって，司法機関はドメスティック・バイオレンスの被害者
の女性に有効な司法保護を提供できない．④道徳的原因．経済発展に道徳がついていかず，
「不倫・愛人」という問題で妻に離婚を求めるために，様々な言い訳を使って暴力を振る
う．（毛 2011：28-29） 
しかし，ドメスティック・バイオレンスの原因には，他の大きな原因がある．その原因
は道徳的原因の一つではあるが，また別のものである．それは，乳がんをかかった女性と
別れ，離婚を求めることである． 
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中国の法律では，配偶者双方は互いに扶養の義務がある，一方が重病になった場合は， 
重病になった方が離婚することを同意しないと離婚できない．無理やり離婚させると裁判
になる．そして，その扶養義務を履行しない場合は，遺棄罪で提訴できる28．遺棄とは， 老
年，幼年， 疾病， 又は他の独立生活能力がない家庭成員に対して，扶養する経済的な能
力がある前提に扶養義務があるが扶養を拒否することである．夫婦には，相互に扶養義務
がある，これはひとつの無条件の法律義務である29．中国婚姻法では，夫婦双方は家庭中
の地位は平等であり，権利と義務も全く平等であることを規定する．どちらの方にも相手
を扶養する義務があって，相手に扶養することを求める権利もある．夫婦相互間の扶養関
係は，必ず夫婦関係を前提にするのでなければならなく，それは双方の婚姻関係の存続す
る期間内の夫婦の人身と財産関係である．いったんこのような婚姻関係が停止したら、こ
のような扶養関係を中止することになる． 
婚姻法では，夫婦間の扶養義務を規定するとともに，「一方が扶養義務を履行しないと
き、扶養を必要とする一方は、扶養費の給付を相手方に請求する権利を有する」（婚姻法第
20 条）と規定している。そして，離婚する場合は，「男女双方が離婚を自ら望む場合は，
離婚を認める」ことを規定している（前法第 31条）．中国では，離婚の際には，財産につ
いて，夫婦の財産は双方の協議により処理する．ただし，「離婚の際， もし一方が生活に
困窮しているならば，他方は住宅等個人財産の中から適当な援助をしなければならない．
具体的な方法は双方の協議による．協議が調わないときは，人民法院の判決による．」と規
定する（前法第 42条）．しかし，婚姻関係存続期間内に，一方の法定扶養義務を負う人が
重大疾病に罹り，治療する必要がある場合，他方が相関医療費用を支払わない場合には，
裁判で夫婦の財産を分割できる30． 
 夫婦の一方が大病になったら，扶養義務を拒否すると遺棄になる．離婚する場合には，
相手の同意を得ないとできない．そのため，少数の患者は乳がんと診断されて，まだ治療
が始まる前に，配偶者に遺棄される．または，治療の途中で，経済的圧力に耐えられない，
心理的に患者の欠如な身体を受け入れることができないなど様々な理由で，配偶者が行方
不明になる人もいる（Ｈ4，Ｈ24，Ｈ26）．また，患者との離婚が出来ても，弱者への配慮
のために，財産を多く分割しなければならない．この時に配偶者が患者に離婚を求めたら，
周りの人が責めるのは当然である．だから，その配偶者は他人が見えないところで患者に
                                                             
28 『中華人民共和国刑法』第 261条． 
29 『中華人民共和国婚姻法』第 20条 
30 『中華人民共和国婚姻法若干問題の解釈（三）』第 4条 
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暴力を振るう．この場合，これらの暴力は外見からは見えない形で振るわれる．例えば，
乳がん患者にセックスを強要する， 生活費や小遣いを渡さない， 言葉により侮辱するな
どの行為である．この一連の行為は，患者たちがそのことに我慢できなくなり離婚を求め
るようにするためである． 
 
４．乳がん患者が受けるドメスティック・バイオレンスの現状 
調査からは，乳がん患者においてドメスティック・バイオレンスがある場合は，乳がん
にかかる前から振るわれていた場合，と乳がんを罹った後に振るわれる場合の二つのパタ
ンがあることが見えてきた． 
 
４．１ 罹患前からドメスティック・バイオレンスを振るわれる場合 
Ｈ３は都市出身の美しい女性である．顔は綺麗，スタイルもいい．親に大切に育てられ
た一人娘である．勉強は苦手で，中学を卒業して，中等専門学校（高校）に入って，会計
を学んだ．卒業してから，親の友人の企業に就職した．仕事中に，夫のＡと知り合った．
Ａは農村出身の三人兄弟の長男である．家が貧乏だから，中学を卒業してから家を出て，
その企業でバイトをしていた．最初は体力的な仕事をしていたけど，頭がいいから，社長
の運転手になった．知り合った時，Ｈ３は 19歳で，Ａは 23歳である．Ａはすごく積極的
にＨ３を追い求めた．結局恋愛関係になった．２年後に，Ａは早く結婚したいからＨ３に
プロポーズした．しかし，その時に，Ｈ３の親は激しく反対していた．「母はＡのことが優
しく見えるけど，善良な人ではない．家では兄弟が多いから，貧しいし，同じ世界の人で
はないと言われた．」初めて殴られたのは， ＡはＨ３が母親の友人が紹介した男性とお見
合いに行ったことを聞いた後である．二人で大喧嘩して，別れる話も出した．しかし，そ
の次の日に，ＡはＨ３にあやまって，彼女がいないと生きられないといった．「その時，本
当に感動していた．私のために命を捨ててもいいと言われた．その人を信じていたの．」…
…結局，子供ができたから，親は結婚を許した．結婚してから，たくさんの矛盾が出てき
た．Ａの家は貧乏だから，結婚するときにお金を全然出してない，結婚式もＨ３の親がお
金を出した．Ａの給料はほとんど実家に送金したので，二人はあまり貯金がない．そして，
Ｈ３の実家に住んでいた．その後に，Ａの要求に従って，Ｈ３は親からお金をもらって家
を買った．二人きりで暮らし始めたら，Ａは新しい顔を見せた．「その時もう妊娠５ヶ月だ
った，彼はお酒を飲んで帰ってきた，私は文句を言っていたから，また喧嘩した．喧嘩中
101 
 
に私を押し倒した，子供を流産した．医者から，もっと遅く病院にきたのなら死んだかも
しれないと言われた．その時に本気で離婚したかったの．それども，彼は謝ったので許し
てあげたの．お酒を飲んだから，自分をコントロールできないと言いわけ探してあげたの．」
Ｈ３は流産で体を壊したから，何年間も妊娠できなくなる．Ｈ３はＡが浮気をしたことが
わかっていたけど，わからないふりをしていた．その数年間でよく喧嘩していた．Ａはし
ょっちゅうお酒を飲んで，Ｈ３を殴る．そして，次の日，また謝って，許してもらう．こ
のことは何が月一回で繰り返している．それで，結婚８年目で，再度妊娠した．その時Ａ
も会社から出て，自分で商売をしていた．経済的には良くなったけど，Ａはあまり家に帰
らなくなる．Ｈ３は 32歳の時に娘を産んだ．その時は，子供がいれば，人生は完璧だと思
った．しかし，ＡはＨ３が男を産んでないという理由で，いつもＨ３を責めた．前の生活
より厳しい状態になる．Ｈ３は何回も立ち上がれなくなるまで殴られた．Ｈ３はこのこと
を誰にも言えなくて，この人は自分で選んだから，この生活は自分の選択であると思った．
Ｈ３は子供が成年まで，我慢すると思っていた．その後は，Ａはあまり家に帰らない，他
の家を買って，愛人と同居していた．あれから， 生活費，扶養費は一切出さない，いつも
離婚の話を出していた．最初に，Ｈ３が離婚に同意しないから，また何回も殴られた．そ
の後に，会社の健康診断で乳がんだと確診された．手術する時にＡのサインが必要だから，
電話した．彼は愛人を連れて病院まで行った．Ｈ３が離婚協議書にサインしないと，Ａは
手術同意書にサインしないと威嚇した．Ｈ3 はこのことでショックを受けて，高熱になっ
た．Ｈ３の母もこのことで，脳溢血で入院した．その時に厳しい状況になった．「自殺する
と思ったの．母は私のせいでこうなった．父は一人で毎日病院で二人の介護する．私は死
んだほうがいい．」結局父親のサインで，手術をした．その後の治療を受けるために，Ｈ３
は仕事をやめた．母も入院しているから，毎日の治療でお金がけっこうかかる．Ｈ３は経
済的に苦境に入った．「彼は離婚しないとお金出さないと言われた．」しょうがないから，
離婚を同意した．それで，夫婦財産を分割する時に，Ａは財産を半分づつに分けることを
知り，離婚を断った．「どうせ私はがんで長く生きられないから財産は私に渡さないと言わ
れた．」Ｈ３が乳がんを治療する間に，Ａが病院に行く回数は数えるぐらいだった．行って
も，Ｈ３を侮辱する．結局，病友の助けで，裁判で離婚した．財産ももらった．「彼の顔を
見るだけで，全身が痛くなる．精神科の先生を見て，うつ病だと診断された．睡眠薬を飲
まないと眠れない．そのままでこの生活を続けると乳がんを直せない．生きられないかも
しれない．昔は子供のために我慢していたが，それは間違っていた．早く離婚していたら，
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その病気にかからなかったかもしれない．」 
Ｈ３の例は，典型的なドメスティック・バイオレンスを振るわれた例である．彼女は十
何年間のドメスティック・バイオレンスを振るわれたが，メンツや子供のために我慢して
いた，どう殴られても離婚のことや，警察に通報することを考えず．殴られても，病院に
行かず適切な治療を受けない，外出しないようにする．一番親しい関係を持つ親にも話さ
ない．彼女は乳がんに罹った後にも精神的・経済的暴力を振るわれていて，暴力は中断し
ていない．でも，この乳がんに罹ったことがきっかけで，自分の命の大事さを認識できて，
このドメスティック・バイオレンスから抜け出すことができたのは幸いである． 
 
４．２ 乳がんになってからドメスティック・バイオレンスを振るわれる場合 
「普通の夫婦だった．昔すごく仲がいい彼氏がいた．しかし，彼は地主家庭出身で，そ
の時だと「黒五類」31だった．その家庭成分のせいで，最後まで一緒にいられなかった．
その時に今の夫と知り合った．その時に，私は国営企業で働いていた，彼は労働先進者，
父と同じ作業場だった．その作業場主任の紹介で知り合って，半年ぐらいで結婚した．そ
んなに深い愛情がないけど，夫婦関係は悪くなかった．90年代に，経済改革で二人とも失
業した．彼は，自分自身の技術で私営企業で働いたけど，安定性がない．私は清掃会社で
バイトをして，あっちこっちに派遣されて．二人でこの何十年間で喧嘩もあまりしない．
ただ，共通話題がない．子供も結婚した，もうこの年だし，そのままでいいよと思ったの
……急に，乳房の大きさが違うことを発見して，病院に行って，乳がんと告知された．私
はこの何十年間保険料を払ってないから，保険を使えない．治療費は全て自費だった．息
子の結婚で貯金を全部使った上に親戚に借金していた．がん治療でけっこうお金がかかる
のはわかる．その時に，昔の彼氏はわたしのことを聞いて，お見舞いに来た．彼は自分の
会社を持って，社長になっている．彼は離婚して，独身でいる．お見舞いに来た時に，私
が治療費で困っていることを知り，5万元を持ってきた．私は，そのお金で治療を受けた．
しかし，夫はその時から，態度がかわった．病院にもあまりこなくなり，家でもくらい顔
をしていた．私に怒りをぶつけ，外出するのも限られた．私に乳房がもうなくなったから，
女じゃないと言った．別ベッドで寝ている．私のことを気持ち悪いとしょっちゅういう．
口喧嘩も２，３日ぐらいに一回だ．治療費は私が身を売った金だということも言っている．
                                                             
31 具体的には地主,富農,反革命分子,破壊分子,右派を示し,その家族も含めると中国全土で 2億人が存在
したとされ,共産党組織への加入,就職,入隊等で差別を受けた．その一方で,革命幹部,革命軍人,革命烈
士,工人,農民は紅五類として優遇された． 
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ちょっと外出しても，元彼とデートしたのではと疑う．私は何回も彼に釈明して，私と元
彼との間はなにもないし，この何十年も連絡もしてなかったと言っているのに，全然聞い
てくれない．昔は優しい人だったのに，最近は怪しい．もしかして，更年期かも，ちょっ
と我慢していたら昔みたいに戻るでしょう」（Ｈ8） 
「私が治療を受けて，副作用が激しくて，一回の抗癌剤治療で大体 10 ヶ日間ぐらいに
嘔吐し，何も食べられない．ちょっと良くなったらまた次の治療が始まる．夫は政府機関
で勤められていて，仕事が忙しいから，私の介護は両親がしていた．病院は両親の家に近
いし，娘がそんな私を見るのは怖いだろうと思って，私は退院しても両親の家に住んでい
た．夫はたまに実家に会いにくる，来てもあまり時間が長くないし，娘の話ばかりだった．
私はだるくて，話もできないぐらいだった．あの時から嫌がれたのかもしれない……治療
が終わって，体調が良くなったら，家に帰ると思っていた時に，彼からもうちょっと実家
に住んで療養したほうがいいと言われた．前みたいにあまり会いに来ないけど，私は彼が
仕事が忙しいと思ったの．しかし，そうじゃなかったの．その後に，たまたま彼の携帯電
話を見て，浮気をしていることがわかった．この婚姻を続けたいから，家に帰って，仲直
りしようと思った．あれから，彼はほとんど家に帰らなくなる．帰っても，私のことを無
視する．生活費ももう私に渡さない．一回話したら，「乳房もない女で女じゃないでしょう．
怪物みたいね！あなたを見てるだけで気持ちが悪くなる．他に女を探しても当たり前でし
ょう．人生はまた長いから，そんな女と一緒に寝たくない．」と言われた．けっこうショッ
クだったの．手術するときに保乳できるけど，夫は保乳だったら再発しやすいと言って，
全切を選んだの．今は私を責めている．私は仕事が忙しいからちゃんと体調管理ができな
くて乳がんになったの．私は乳房を全切手術をして怪物になったの．私はこの家にいるか
ら，家にも帰れなくなったの．私では満足できないから外で女を探したの……全て私のせ
いにする．」（Ｈ23） 
「手術をしてから，性欲もなくなった．ホルモン治療のせいで，あれ（セックス）を全
然したくない．そして，夫のこの要求を拒否している．乳がんになるのはホルモンの分泌
が多いから，先生も性生活を抑えたほうがいいと言われた．あれをすると，ホルモンが多
くなる．康復によくないし，再発に至る可能性がある．手術したばかりの時，夫も一回要
求してきた．その時に断った，手術したばかりでする気持ちがないよ．治療終了後に，一
回してみたけど，すごく痛かった．あれから，このことが怖くなる．夫は性欲が強い人だ
から，２，３日で一回求める．私はしたくないが，無理やりでやらせる．断りたいけど，
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夫婦だから，その義務があると思ってはっきり断れない．ちなみに，いつも私の介護や家
事をやっているし，外で仕事も疲れる．男だから，また若いし，この（性的）要求があっ
ても当然だ．」（Ｈ25） 
以上の事例を見ると，乳がんに罹った後に患者たちに振るわれるドメスティック・バイ
オレンスの形が見えてくる．その中では，最もわかりやすいドメスティック・バイオレン
スである身体的暴力がなく，主に，患者たちの女性性がなくなることを切入点として，言
葉で女性を責める，侮辱する精神的・心理的暴力である．それは， 女性を恥ずかしくさせ
たり、罪悪感を感じさせたりすることが挙げられる．そして，男性のパートナーの極端な
独占欲や、患者が、他の人、特に他の男性と関係を持つのではないかという恐れによる「圧
迫的」な対話的コミュニケションも暴力に繋がる．または，患者が乳がんで収入がなくな
ることを利用して，生活費や小遣いを渡さない， 収入や財産について何ひとつ知らせなか
ったりする経済的暴力を振るう．更に，乳がん患者の身体状況を考えず，患者の拒否を断
り，無理やりセックスを強要する性的暴力を振るう．これらの非身体的暴力は，見えない
形で存在して，測ることもできない．そして，患者はこれらの暴力を振るわれても，ドメ
スティック・バイオレンスとは思わない． 
 
５．乳がん患者のドメスティック・バイオレンスに対する認識 
現在の中国では，ドメスティック・バイオレンスは「家庭内の私事」だと認識され，女
性の人権侵害問題として社会全体からあまり重視されなかった．中国社会全般のドメステ
ィック・バイオレンスについての認識の欠如がドメスティック・バイオレンスの発生を助
長した，と言っても過言ではない．ドメスティック・バイオレンスが刑事事件でも発展し
ないかぎり，普通は夫婦ケンカ及び暴力はたいしたことではないと思う人が多い． 
法律上ではドメスティック・バイオレンスに関する条例が身体的暴力に限って規制され
ているが，性的暴力，精神的暴力については明確に規制していない．しかし，現実の生活
の中で，ドメスティック・バイオレンスの相当部分が，男性による女性に対する精神的・
心理的暴力と性的暴力であり，夫が長期にわたって妻を冷遇，疎遠にしたり性的満足を与
えないこともこれに当たる．ドメスティック・バイオレンスは可視的な身体的暴力だけで
はなく，不可視的な暴力も少なくないから，これらの暴力の予防と処罰にはやはり問題点
が多い． 
乳がん患者の多くは手術で片方の乳房を失うことになる．その身体欠如は他人からは見
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えないように整飾できるけど，親密関係を持つ配偶者には隠すことができない．乳房が女
性の「女らしさ」を示す性器であるが，これを失った乳がん患者は，自分の体を見る・見
せることを拒否する．この身体の欠如によって，女性性，母性，セクシュアリティの喪失
を引き起こす．乳がんに罹ることによって患者は，女性の社会的・家庭的役割の遂行がで
きなくなり，家族に対する影響が生じる．また，患者自身は役割喪失に対し，自己を責め
る． 
大多数の患者は配偶者にその身体を見せることを避けるために，性生活も中止する．し
かし，これら患者の配偶者の中には，乳がん患者の望まない性行為を強要する夫もいる．
一般人でも，婚姻関係の中に，性関係は「夫婦関係の最も本質的核心」で，「婚姻関係の主
なる内容の一つ」であり「婚姻生活の重要な組成部分」である，夫婦間の性行為は法定の
ものだと認識している．その夫婦間の暴力を認定しにくいし，その当事者もそれは犯罪や
性的権利の侵犯だと思わない．しかし，乳がん患者は身体欠如から生じた劣等感で、妻で
あっても夫の性的要求を断る権利があることを無視している． 
調査中で，筆者は「ドメスティック・バイオレンス」について患者たちに聞いた，中国
語で「家庭内暴力」という言葉を使った．調査対象者 30人の中で，自分が家庭内暴力被害
者だと認めたのは２人である．家庭内暴力について，彼女たちは，「激しく殴られる」，「死
にそう」，「頻繁に殴られる」，「体が耐えられないぐらいの身体傷害」などのことを述べる．
それを見ると，この女性たちは，ドメスティック・バイオレンスの概念も十分理解してい
ないように思える．つまり，ドメスティック・バイオレンスを命を脅す身体的暴力だと認
識しているのであり，そのほかの暴力形態については，あまり認識していない．これは，
法律上のドメスティック・バイオレンスに対する司法解釈が正確さに欠けるためである． 
ドメスティック・バイオレンスとは，殴る，蹴るといった身体的暴力に限らない，心理的
暴力，性的暴力，経済的暴力を含む広い概念である．ただし，中国の法律では，暴力とい
うと，どうしても身体的暴力に限定されてしまう．だから，患者たちのドメスティック・
バイオレンスについての認識は限られている． 
また，ドメスティック・バイオレンスを振るわれることについて，上述した 2 名以外，
他の 28名の患者は自分が振るわれたことがないと断言した．筆者は対象者のライフストー
リーについて分析し，ドメスティック・バイオレンスを振るわれていると判断した患者は，
５人である．しかし，この患者らは，ドメスティック・バイオレンスを自分の表現で，「夫
婦喧嘩」，「冷戦」，「したくないセックス」だと表現していた．それについても，その配偶
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者にこれらの行為について，「私が悪いから」，「煩わしかった」，「仕事で疲れるから」，「お
酒を飲んだから」，など言い訳を探してあげている．これらの行動に対する反応は大体「我
慢する」，「ちょっと時間がたてばよくなる」など包容的な態度である． この患者らは，乳
がんで生じる劣等感によって，夫に支配されることが当然だと思って，反抗意識が薄らい
でいる，夫からの暴力を黙って我慢することにつながっている． 
1996 年、『中国婦女報』が行った「家庭内暴力問題公衆調査」で 44.9%の男性は「妻が
暴力を振るわれるのは妻自身に問題ある」と考えていることがわかった．乳がん患者の場
合では，この「自身の問題」だというのは「乳がんを罹患する」ことだと考えることにな
るだろう． 「乳がんを罹患する」だというスティグマを抱えることで，自分の身の周りで
生じる全てのことを「自分のせいだ」と解釈するのである． 
 
６．ドメスティック・バイオレンスが及ぼす乳がん患者への影響 
多くの研究が，レイプや性暴力といった女性に対する暴力が最も頻繁に起こるのは親密
な関係の間においてであることを示している．女性にとっては見知らぬ男性よりも身内の
男性あるいは親しい関係にある男性のほうがずっと危険なのである．親密な男性が振るう
暴力は，暴力の中でも独特の現象である．なぜなら，ドメスティック・バイオレンスは，
女性に破滅的な影響を与えるのである． 
 様々な形態の暴力にさらされた女性のほとんどは，その結果，自信や自尊心を失ってし
まった．例えば，世界の国々のほとんどでは，家族の健康や福祉に気に配ること，すなわ
ち「ケア労働」に責任を負うべきなのは女性であると考える傾向にある．したがって，も
しうまく行かないことがあれば，それは女性の過失だとされてしまう．ケア労働と同じく，
男性パートナーから暴力を受けている場合，女性は自分を責めたり，悪いのは自分だと思
いがちなのである．暴力を受けた女性は，罪悪感，自責の念，羞恥心の入り混じった感情
に苦しむことが多いのではないか． 
ドメスティック・バイオレンスの被害者の女性は，外傷や不治の障害を負うことになっ
たり，家や職を失い，家族や友人や子どもを失い，さらには抑うつ，自殺企図など精神疾
患に陥ることもある．また，暴力を受けた女性は，重度の不安やパニック障害（強い不安
感が主な症状とする精神疾患），摂食障害や睡眠障害，集中力の喪失，無力感などに陥るこ
ともある．その中には，回復の過程が長くて厳しい女性が多数いる．長期的な精神科の治
療が必要となる女性もいる．ドメスティック・バイオレンスを経験した女性は，一人一人
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違った反応をするのであり，共通のものとして定型化できる心理学的特徴などはない．し
かし，心理学的特徴があると主張することは，暴力を経験した女性が精神的に病んでいる
と示唆することとなり，結果的に女性を「病気に仕立て上げる」ということになりかねな
い．（毛 2011:15） 
患者はがんだと告知されることに対して，通常反応によるショック・否認・絶望などの
初期反応を起こす．その後，混乱・不安・恐怖・悲哀・無力感・絶望感とともに不眠・食
欲不振などの身体症状が起きる．だから，乳がん治療中では，患者の家族のサポートが必
要である．その中で配偶者は重要な役割を負う．患者たちにとって，配偶者からの心理的・
行動的なサポートは乳がん治療に対して，重要な影響力がある．しかし，このきかっけで，
夫婦関係が親密になる可能性があるが，それだけではなく，夫婦関係が悪化する可能性も
ある． 
調査の時点で，対象者の中の，ドメスティック・バイオレンスの経験がある患者は，程
度はさまざまであるが，ストレスがたまることを感じていた．その中の一人は自殺傾向が
あり，精神科を受診している．3人は生活中には，緊張感・不安感があり，睡眠が悪くて，
毎日睡眠薬を飲むようになる． 夫に「お前は何にもできないやつだ」，「女じゃない」等繰
り返し言われることで，自信を無くし，自尊心が低下し，自己肯定感を喪失する．そして， 
「大したことではない」，「自分が我慢すれば」と，暴力を過小評価する結果，心身にトラ
ウマを負ってしまう．だから，ドメスティック・バイオレンス被害によって，患者には様々
な心身の健康障がいが引き起こされることがわかっている．例えば，これらの暴力被害に
より，患者は頭痛・背部痛などの慢性疼痛，食欲不振や体重減少，免疫状態の低下などの
症状がでる．  
乳がん患者に振るわれるドメスティック・バイオレンスは身体的な暴力がなく，肉体上
に傷害があまりない．しかし，その他の精神的・心理的暴力，性的暴力は女性に精神的な
傷害を与える．それらの暴力を振るわれる過程で，その身体の欠如による女性性が欠如す
ることを繰り返して提起される．真っ先に，彼女たちの，自己身体と自己アイディティの
再建に影響を及ぼす．親密関係を持つ一番重要な他者である配偶者が自分の再建した身体
を認めないことは，彼女たちに壊滅的な衝撃を与える．そして，患者はこれによって，自
己否定，悲観， 無力感に陥る，自責感・絶望感をもつ，物事に興味が喪失するなどの情緒
が出てくる． そして，「自分は一人ぼっち」，「誰も助けてくれない」という絶望感，無力
感を感じる． 
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もともと，乳がん患者は術後に， 欝病や他の精神的な疾病になる可能性が高いから，
このドメスティック・バイオレンスのせいで，病状はひどくなる可能性が高い． そして，
患者は，うつ病や PTSD以外にも自殺傾向・不安障害・身体化障害・薬物乱用が認められる．
それ以外に，患者は話がまとまらなくなっていたり、極端に自信を喪失していたり、過度
に自責的になったり、人を信用できなくなっている．そして，乳癌の康復と予後に悪い影
響を与える．乳がんの再発・転移及び他の疾病に罹る可能性は高まる． 
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第９章 終 章  
 
１．おわりに 
乳がんは一つのスティグマと言いうる．乳がん患者は手術によって，その「女らしさ」
を示す大事な器官＝乳房を切除された時点でノーマルな人間から，突然スティグマを抱え
た人間になる．しかし，患者は，そのような標準から逸脱した身体になることによってス
ティグマを背負うことになるのではなく，自分自身でこの身体上の欠如を「恥」，「逸脱」
と認識してしまうがゆえにスティグマを背負うことになるのである． 
乳がん患者と他のがん患者との相違点は，彼女たちが術後に再発の恐怖に直面しつつも
，その一方で長期的に欠如した身体にも直面する点にある．彼女たちは，術前は死の脅威
による恐怖感を感じ，術中にはがんでないことを願う希望を持ちつつ自分が翻弄される無
力感を感じながら手術の結果を待つ．術後に，身体を改変したことに直面する．すると長
期的に身体改変による苦痛に直面する．彼女たちは事実を受け入れるまで，身体欠如への
注意点が絶えず変化する．術後に，彼女たちは死の脅威に直面するだけではなく，身体イ
メージの問題にも必ず直面することになる． 
身体は只の肉体ではなく，社会的身体であり，社会が女性の身体イメージを構築する．
スティグマを抱える人々は，そのスティグマが隠せる性質のものであれば，あまり事情を
知らない人々に対し，そのスティグマを隠すように努力する．そのため，彼女たちは人工
乳房，かつら，衣服などを使って身体を整飾する，これら各種の不便な整飾は，ある程度
彼女たちの自信を高めるが，それでも彼女たちは，自己を受け入れられないことが多い． 
乳がん患者は公的空間で整飾するイメージを呈示するだけではなく，私的空間でも緊張
感を感じる．彼女たちは整飾を通して，パフォーマンスする身体を呈示する必要がある．
公的空間と私的空間，可視時間と不可視時間によって，彼女たちの身体呈示は相違する．
違う年齢層の患者では異なる身体呈示が現れる．比較して言えば，不可視時間内の患者の
身体呈示は可視時間内より少しリラックスしているが，その時間帯は通常より短い．患者
は公的空間で身体整飾を必要するわけでけではないが，私的空間でも緊張感に直面する．
それ以外，患者の身体呈示は一般人と異なる，独自の特徴を持っている．「表舞台」が拡大
し「裏舞台」が縮小する．また，パフォーマンスに違和感がある．演技の目的は，公衆の
注意を避けること，自己暴露最小化，社会交際最小化である． 
乳がん患者の身体の再建は，自己アイデンティティ再建の重要な部分である．しかし，
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乳がん患者の希望と異なり，彼女たちが「完璧で正常な女性像」を維持し，抱えるスティ
グマを解消するための努力は，自分がその身体を受け入れられるようには作用しないかも
しれない．フェミニズムは，女性が「美しい檻」にいれられ，一生をこの社会が構築され
た美に対する標準に達するために努力することだと認める．「身体欠如」の状態にある乳が
ん患者は，社会規範が定める「標準」の「女らしさ」に合わせられないから，自我アイデ
ンティティ再建ができなくなるかもしれない．身体社会学の視点から見ると，乳がん患者
の「パフォーマンス」はただ美のためではなく，社会と自己の承認を得るためである．完
全ではない身体ががんによるスティグマを明らかに示すことが，彼女たちが他人と疎遠に
させる．そして，このことは患者の自己認同に新しい障碍を増すことになる．自己アイデ
ンティティの再建が実現するために，生命意義の再建に依存することである． 
中国における医療保険制度には三種類があって，どれも薬品について給付制限がある．
乳がん治療での保険給付は限られる上に，効果的な輸入薬は保険給付薬リストに入ってい
ない． この経済的原因で，不治療や治療を中断する患者は珍しくない．また，乳がん治療
のため，患者は長い間に仕事ができなく，家庭収入がかなり減る．さらに，乳がん治療で
大金を使って，家庭支出はかなり高まる．だから，その家庭収支バランスの崩れは，多く
の乳がん患者に経済的な苦境に陥ることを導く．また，乳がん患者は自分が整飾する身体
を他人に認めてもらいたい欲求がある．それゆえ，乳がん患者は治療終了後に社会復帰の
願望が強くある．しかし，他人から見ると乳がんは一種のスティグマであり，その患者は
罹患する時から「不健全」というラベルを貼り付けられる．その疾病は身体障がいだと考
えられる．したがって，乳がん患者は職場に復帰する時に，様々な偏見・差別を受ける． 職
場では，患者らの仕事能力を正確に評価しない，職場の配置転換，解雇，再就業できない
ことが生じる．中国における就労制度はある程度乳がん患者の権利を保つが，患者たちの
社会復帰活動にはカバできない．だから，これらの原因で，乳がん患者の社会復帰は困難
であることがわかる． 
乳がん治療をするために，多くの患者は手術で乳房を切除する．乳房の切除手術は，自
分の署名だけを要するのではなく，配偶者の同意が必要である．乳房の欠失は，ただ女性
身体の美しさに影響するだけではなく，患者は，配偶者が自分の欠如する身体を受け入れ
にくいことを心配する．この大切な器官を切除することによって，乳がん患者は女性性・
母性・セクシュアリティを喪失する．また，それと同時に，配偶者も生活と心理的の改変
を経している．その過程では，夫婦間関係が変わったら，様々の問題が生じる．この中で，
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一番最悪なことは，ドメスティック・バイオレンスの発生である．乳がん患者に対する暴
力は量られる身体的暴力ではなく，患者を責める，侮辱する，無視する精神的・心理的暴
力，生活費，小使い，治療費を渡さない経済的暴力と患者にセックスを強求する性的暴力
など見えない非身体的な暴力である．これらの暴力が発生する原因は，従来のドメスティ
ック・バイオレンスが発生する４つの原因以外の，もう一つの大事な原因である．それは，
乳がんを罹った女性と別れ，離婚を求めることである．だが，患者たちは，身体的欠如に
よる劣等感や，ドメスティック・バイオレンスに対する認識の欠失などの理由で，できる
だけこの暴力行為を我慢している．しかし，ドメスティック・バイオレンスの乳がん患者
に対する影響は極大である．患者たちの乳がんの治療，康復と予後に悪い影響を与え，そ
して，乳がんの再発・転移及び他の疾病に罹る可能性を高める． 
乳がん患者３０名に対するこの調査は，その女性らのライフストーリーを聞いて，乳が
んに罹患する前後の身体改変経験を分析し，いくつの問題を発見した．まず，乳がん患者
は他人に「正常」なイメージを与えるために，一生懸命自分の欠如した身体を整飾し，身
体イメージを操作するが，実は自分がこの新たな身体を認めておらず，自己アイデンティ
ティの再建ができなくなる．または，乳がんは一種のスティグマだと見られ，乳がん患者
はそれに影響され，生活中に他人から，偏見と差別を受け，様々な問題が生じる．乳がん
患者が抱えるスティグマは解消されない一方で，直面する様々な問題を解決できない．さ
らに，中国における法律制度は，乳がん患者だけではなく，人々の利益をカバーできてい
ないという欠点がある．改正する必要があると考える． 
 
２．今後の課題 
まず，乳がん患者が抱えるスティグマを克服・解消するべきである． 乳がん患者が抱
えるスティグマとは，社会生活場面で，乳がん患者に対する差別・偏見が生じる原因であ
る．だから，乳がん患者の生存環境を改善するために，そのスティグマを解消する必要が
ある．乳がん患者の場合では，マスコミなどによる強調化に基づく偏見，知識不足（無知）
に基づく偏見，うわさに基づく偏見がある．だから，これらを解消するために，まず，有
効な手段を使って，世の中の人間の，乳がんに関する知識を整備する必要がある． 
次に，有効な乳がん患者支援システムを確立する必要がある．乳がん患者はその病気の
せいで，精神的なショックを受け，ある程度で精神的な病気が出て来る。その時に，専門
家が適切な方法を使って，患者を慰める必要がある．同時に，この患者たちの家族にも，
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専門的な指導が必要である．また，経済的に困難な患者たちに，経済的な支援も必要であ
る．更に，患者が社会復帰したい時に，就職の指導をする必要がある． 
だから， 有効な乳がん患者支援システムと支援団体を確立した上で，そのスティグマ
を解消したら，乳がん患者のためにもっと生活しやすい環境を作る．そうしたら，乳がん
患者はたとえ身体の欠如があるとしても，自分の新たの身体イメージを受け入れるだろう．
その上に，自己アイデンティティが再建できるようになるはずである． 
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付録１     調査対象者基本状況表 
 
 
  
対
象
年
代
出
身
学
歴
婚
姻
状
態
家
族
構
成
H
1
3
0
都
市
大
学
既
婚
夫
、
子
供
（
一
人
、
10歳
未
満
）
、
両
親
（
別
居
）
、
義
父
母
（
別
居
）
H
2
4
0
都
市
大
学
既
婚
夫
、
子
供
（
一
人
、
10歳
未
満
）
、
両
親
（
別
居
）
、
義
父
母
（
別
居
）
H
3
4
0
都
市
高
校
離
婚
子
供
（
一
人
、
未
成
年
）
、
両
親
（
同
居
）
H
4
4
0
農
村
中
学
校
行
方
不
明
長
男
（
成
年
、
別
居
）
、
長
女
（
未
成
年
）
、
両
親
（
別
居
）
H
5
4
0
農
村
專
門
学
校
既
婚
夫
、
子
供
（
二
人
、
成
年
、
別
居
）
、
両
親
（
別
居
）
、
義
父
母
（
別
居
）
H
6
3
0
都
市
大
学
院
既
婚
夫
、
子
供
（
一
人
、
10歳
未
満
）
、
両
親
（
別
居
）
、
義
父
母
（
別
居
）
H
7
5
0
農
村
小
学
校
既
婚
夫
、
子
供
（
三
人
、
成
年
、
別
居
）
、
両
親
（
別
居
）
H
8
5
0
都
市
高
校
既
婚
夫
、
子
供
（
一
人
、
成
年
、
別
居
）
、
両
親
（
別
居
）
、
義
母
（
同
居
）
H
9
4
0
都
市
大
学
既
婚
夫
、
子
供
（
一
人
、
未
成
年
）
、
両
親
（
別
居
）
、
義
父
母
（
別
居
）
H
1
0
4
0
都
市
高
校
離
婚
子
供
（
一
人
、
成
年
、
別
居
）
、
母
親
（
同
居
）
H
1
1
5
0
農
村
中
学
校
既
婚
夫
、
子
供
（
二
人
、
成
年
、
別
居
）
、
両
親
（
別
居
）
H
1
2
5
0
農
村
中
学
校
既
婚
夫
、
子
供
（
二
人
、
成
年
、
同
居
）
、
義
母
（
別
居
）
H
1
3
5
0
都
市
高
校
既
婚
夫
、
子
供
（
一
人
、
成
年
、
同
居
）
、
両
親
（
別
居
）
H
1
4
2
0
都
市
大
学
未
婚
両
親
（
同
居
）
H
1
5
3
0
都
市
大
学
院
未
婚
両
親
（
別
居
）
、
婚
約
者
（
同
居
）
H
1
6
4
0
農
村
專
門
学
校
既
婚
夫
、
子
供
（
一
人
、
成
年
、
同
居
）
、
両
親
（
別
居
）
、
義
父
母
（
同
居
）
H
1
7
4
0
都
市
專
門
学
校
離
婚
子
供
（
一
人
、
未
成
年
）
、
両
親
（
同
居
）
H
1
8
4
0
農
村
中
学
校
既
婚
夫
、
子
供
（
二
人
、
成
年
、
別
居
）
、
両
親
（
別
居
）
、
義
母
（
同
居
）
H
1
9
3
0
農
村
專
門
学
校
既
婚
夫
、
子
供
（
一
人
、
10歳
未
満
）
、
両
親
（
別
居
）
、
義
父
母
（
別
居
）
H
2
0
5
0
都
市
高
校
既
婚
夫
、
子
供
（
一
人
、
成
年
、
別
居
）
、
両
親
（
別
居
）
H
2
1
5
0
都
市
中
学
校
既
婚
夫
、
子
供
（
二
人
、
成
年
、
別
居
）
、
義
父
母
（
別
居
）
H
2
2
2
0
農
村
專
門
学
校
離
婚
子
供
（
一
人
、
10歳
未
満
）
、
母
親
（
同
居
）
H
2
3
4
0
都
市
大
学
既
婚
夫
、
子
供
（
一
人
、
未
成
年
）
、
両
親
（
別
居
）
、
義
母
（
同
居
）
H
2
4
5
0
農
村
小
学
校
行
方
不
明
子
供
（
三
人
、
成
年
、
別
居
）
、
母
親
（
別
居
）
、
義
父
（
別
居
）
H
2
5
4
0
都
市
專
門
学
校
既
婚
夫
、
子
供
（
一
人
、
未
成
年
）
、
両
親
（
別
居
）
H
2
6
5
0
農
村
中
学
校
行
方
不
明
子
供
（
二
人
、
成
年
、
別
居
）
、
H
2
7
3
0
農
村
專
門
学
校
既
婚
夫
、
子
供
（
一
人
、
未
成
年
）
、
両
親
（
同
居
）
、
義
父
母
（
別
居
）
H
2
8
5
0
都
市
高
校
離
婚
子
供
（
一
人
、
成
年
、
別
居
）
、
両
親
（
別
居
）
H
2
9
3
0
都
市
大
学
既
婚
夫
、
両
親
（
別
居
）
、
義
父
母
（
別
居
）
H
3
0
4
0
都
市
大
学
既
婚
夫
、
子
供
（
一
人
、
未
成
年
）
、
両
親
（
別
居
）
、
義
父
母
（
別
居
）
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付録２    調査対象者乳がん治療状況表 
 
  
対
象
乳
癌
期
間
手
術
方
法
癌
分
期
治
療
方
法
治
療
中
保
険
類
型
H
1
13ヶ
月
全
切
再
建
Ⅰ
抗
癌
剤
,ホ
ル
モ
ン
都
市
労
働
者
基
本
医
療
H
2
20ヶ
月
全
切
Ⅰ
抗
癌
剤
,分
子
標
的
都
市
労
働
者
基
本
医
療
H
3
23ヶ
月
全
切
Ⅰ
抗
癌
剤
,放
射
線
,ホ
ル
モ
ン
都
市
労
働
者
基
本
医
療
,商
業
保
険
H
4
14ヶ
月
全
切
Ⅰ
抗
癌
剤
,放
射
線
新
型
農
村
医
療
保
険
H
5
17ヶ
月
全
切
Ⅰ
抗
癌
剤
,放
射
線
,
新
型
農
村
医
療
保
険
H
6
30ヶ
月
全
切
Ⅰ
抗
癌
剤
,ホ
ル
モ
ン
都
市
労
働
者
基
本
医
療
H
7
26ヶ
月
全
切
Ⅰ
抗
癌
剤
新
型
農
村
医
療
保
険
H
8
18ヶ
月
全
切
Ⅰ
抗
癌
剤
,ホ
ル
モ
ン
無
H
9
32ヶ
月
全
切
再
建
Ⅰ
抗
癌
剤
,放
射
線
都
市
労
働
者
基
本
医
療
H
1
0
21ヶ
月
保
乳
Ⅰ
抗
癌
剤
,放
射
線
,ホ
ル
モ
ン
商
業
保
険
H
1
1
18ヶ
月
全
切
Ⅰ
抗
癌
剤
新
型
農
村
医
療
保
険
H
1
2
24ヶ
月
全
切
Ⅰ
抗
癌
剤
,ホ
ル
モ
ン
新
型
農
村
医
療
保
険
H
1
3
28ヶ
月
全
切
Ⅰ
抗
癌
剤
,ホ
ル
モ
ン
都
市
住
民
基
本
医
療
保
険
,商
業
保
険
H
1
4
10ヶ
月
全
切
Ⅰ
抗
癌
剤
,ホ
ル
モ
ン
都
市
労
働
者
基
本
医
療
H
1
5
6ヶ
月
保
乳
Ⅰ
抗
癌
剤
,放
射
線
都
市
労
働
者
基
本
医
療
H
1
6
17ヶ
月
全
切
Ⅰ
抗
癌
剤
,放
射
線
都
市
労
働
者
基
本
医
療
H
1
7
37ヶ
月
全
切
Ⅰ
抗
癌
剤
,分
子
標
的
都
市
労
働
者
基
本
医
療
,商
業
保
険
H
1
8
34ヶ
月
全
切
Ⅰ
抗
癌
剤
新
型
農
村
医
療
保
険
H
1
9
18ヶ
月
全
切
Ⅰ
抗
癌
剤
,ホ
ル
モ
ン
新
型
農
村
医
療
保
険
H
2
0
20ヶ
月
全
切
Ⅰ
抗
癌
剤
,ホ
ル
モ
ン
都
市
労
働
者
基
本
医
療
H
2
1
22ヶ
月
全
切
Ⅰ
抗
癌
剤
,放
射
線
無
H
2
2
10ヶ
月
全
切
Ⅰ
抗
癌
剤
新
型
農
村
医
療
保
険
H
2
3
23ヶ
月
全
切
Ⅰ
抗
癌
剤
,ホ
ル
モ
ン
都
市
労
働
者
基
本
医
療
H
2
4
33ヶ
月
全
切
Ⅰ
抗
癌
剤
,ホ
ル
モ
ン
新
型
農
村
医
療
保
険
H
2
5
8ヶ
月
保
乳
Ⅰ
抗
癌
剤
,放
射
線
,ホ
ル
モ
ン
都
市
労
働
者
基
本
医
療
H
2
6
29ヶ
月
全
切
Ⅰ
抗
癌
剤
,ホ
ル
モ
ン
新
型
農
村
医
療
保
険
H
2
7
33ヶ
月
全
切
Ⅰ
抗
癌
剤
新
型
農
村
医
療
保
険
H
2
8
22ヶ
月
全
切
Ⅰ
抗
癌
剤
商
業
保
険
H
2
9
27ヶ
月
全
切
Ⅰ
抗
癌
剤
,ホ
ル
モ
ン
都
市
労
働
者
基
本
医
療
H
3
0
10ヶ
月
全
切
Ⅰ
抗
癌
剤
,放
射
線
,分
子
標
的
都
市
労
働
者
基
本
医
療
,商
業
保
険
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付録３   調査対象者乳がん治療前後職業表 
 
   
  
対象 前職業 現職業
H1 公務員 公務員
H2 教師 教師
H3 会計 無
H4 無 無
H5 アルバイト 無
H6 教師 教師
H7 無 無
H8 アルバイト 無
H9 公務員 公務員
H10 自営業 無
H11 アルバイト 無
H12 無 無
H13 アルバイト 無
H14 事務 無
H15 営業 無
H16 美容師 無
H17 営業 無
H18 無 無
H19 公務員 公務員
H20 会計 無
H21 アルバイト 無
H22 商売 無
H23 公務員 公務員
H24 無 無
H25 商売 無
H26 アルバイト 無
H27 アルバイト 商売
H28 自営業 自営業
H29 医師 医師
H30 弁護士 弁護士
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付録４  調査地における乳がん治療の手順と費用明細 
１． 調査地における乳がん治療の手順図 
 
 
 
 
 
 
 
 
２．調査地における乳がん治療の費用明細（3級甲等病院） 
    
  
項目 値段（元） 回数 保険給付
エコー検査 150-200 １～２
マンモグラフィ 200-300 1
穿刺病理検査 500 1
手術費 15000-20000 1
病理検査 2000-4000 1
PICC設置 1500 1
国産薬　3000-5000/クール ４～８
輸入薬　5000-8000/クール ４～８ なし
放射線治療 1500-2000/クール 20～25 あり
ホルモン治療 50-200/月 60 あり
分子標的治療 12000/クール 17 なし
エコー検査 200-300 15
普通　200-300 10
特殊（CA15-3など）1500 5
胸部CT 200-400 7
頭部CT 200-400 5
全身骨ECT 1800-2000 3
合計
なし
あり
なし
84800～378000元
前期
抗がん剤治療
中期
後期
検診
血液検査
自己発見 
健康診断 
病院外来診断 手術 抗癌剤治療 
３級病院 
入院 
３級病院 
入院 
放射線治療 
分子標的治療 
３級病院 
入院 
３級病院 
入院 
３級病院 
外来 
乳がん治療手順図 
ホルモン
治療 
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付録５  半構造インタビュー調査の質問キーワード 
 
１． 年齢，学歴，出身，職業，家庭基本状況 
２． 乳がん発見の過程 
３． 乳がん治療の過程 
４． 身体整飾の過程 
５． 新たな身体イメージに対する感想 
６． 人間関係の変化 
７． 社会復帰の過程 
８． 夫婦関係の変化 
９． ドメスティック・バイオレンスについて 
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付録６ 乳腺癌患者调查知情同意书（中文） 
 
                                                           编号：        
 
乳腺癌患者情况调查 
 
尊敬的患者： 
    您好！为了更好的改善和提高您的生活质量，我需要对您进行生活经验的质性调查。通
过一些设定问题的提问，来听取您的基本生活状况，个人情况，以及乳腺癌患病前后的一些
经历。然后对此进行分析研究，以便于更好的了解当前我国乳腺癌患者的自身情况。进而帮
助我，对于乳腺癌患者的支援以及福祉政策给予更好的提案。您的理解和支持是我开展这项
工作的前提。如您愿意，请您务必如实的回答我的问题以及讲述您的个人经历。同时，我郑
重承诺，对于您的个人资料将绝对保密。谢谢您的合作！ 
 
 
 
 
知情同意书 
 
项目名称：乳腺がん患者患病前后身体及生活经验调查 
我同意参与本次调查。我已经了解以下事项： 
参与本调查完全是自愿的；在调查的过程中我随时可以退出，或收回以前我
提供的个人信息；只有本调查的研究者可以接触我提供的信息；我提供的信息都
将被严格保密。 
本人签名：               自愿参加这项调查 
 
 
 
填表时间：    年   月    日  
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付録７  劳动法对大病的规定（中文） 
 
根据《企业职工患病或非因工负伤医疗期规定》(劳部发[1994]479 号)等有关规定，患病
或非因工负伤职工的病假假期根据本人实际参加工作年限和在本单位工作年限，给予三个月
到二十四个月的医疗期： 
(一)实际工作年限十年以下的，在本单位工作年限五年以下的为三个月;五年以上的为六
个月。 
(二)实际工作年限十年以上的，在本单位工作年限五年以下的为六个月;五年以上十年以
下的为九个月;十年以上十五年以下的为十二个月;十五年以上二十年以下的为十八个月;二十
年以上的为二十四个月。 
 
病假规定相关知识： 
根据劳动部关于发布《企业职工患病或非因工负伤医疗期的规定》的通知(劳部发
[1994]479 号)第 3 条规定，企业职工因患病或非因工负伤，需要停止工作医疗时，根据本人
实际参加工作年限和在本单位工作年限，给予 3 个月到 24 个月的医疗期：(一)实际工作年限
十年以下的，在本单位工作年限五年以下的为 3 个月;五年以上的为 6 个月。(二)实际工作年
限十年以上的，在本单位工作年限五年以下的为 6 个月，五年以上十年以下的为 9 个月;十年
以上十五年以下为 12 个月;十五年以上二十年以下的为 18 个月;二十年以上的为 24 个月。 
 
根据劳动部关于发布《企业职工患病或非因工负伤医疗期的规定》的通知(劳部发
[1994]479 号)第 6 条规定，职工患病或非因工负伤治疗期间，在规定的医疗期内由企业按有
关规定支付其病假工资或疾病救济费，病假工资或疾病救济费可以低于当地最低工资标准支
付，但不能低于最低工资标准的 80%。 
 
劳动法病假工资规定： 
1、职工患病或非因工负伤治疗期间，在规定的医疗期间内由企业按有关规定支付其病
假工资或疾病救济费，病假工资或疾病救济费可以低于当地最低工资标准支付，但不能低于
最低工资标准的 80%。 
2、除劳动法第二十五条规定的情形外，劳动者在医疗期、孕期、产期和哺乳期内，劳
动，劳动合同期限届满时，用人单位不得终止劳动合同。劳动合同的期限应自动延续至医疗
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期、孕期、产期和哺乳期期满为止。 
3、请长病假的职工在医疗期满后，能从事原工作的，可以继续履行劳动合同;医疗期满
后仍不能从事原工作也不能从事由单位另行安排的工作的，由劳动鉴定委员会参照工伤与职
业病致残程度鉴定标准进行劳动能力鉴定。被鉴定为一至四级的，应当退出劳动岗位，解除
劳动关系，办理因病或非因工负伤退休退职手续，享受相应的退休退职待遇;被鉴定为五至十
级的，用人单位可以解除劳动合同，并按规定支付经济补偿金和医疗补助费。 
4、劳动法第四十八条中的“最低工资”是指劳动者在法定工作时间内履行了正常劳动
义务的前提下，由其所在单位支付的最低劳动报酬。最低工资不包括延长工作时间的工资报
酬，以货币形式支付的住房和用人单位支付的伙食补贴，中班、夜班、高温、低温、井下、
有毒、有害等特殊工作环境和劳动条件下的津贴，国家法律、法规、规章规定的社会保险福
利。 
5、劳动者患病或者非因工负伤，经劳动鉴定委员会确认不能从事原工作、也不能从事
用人单位另行安排的工作而解除劳动合同的，用人单位应按其在本单位的工作年限，每满一
年发给相当于一个月工资的经济补偿金，同时还应发给不低于六个月工资的医疗补助费。患
重病和绝症的还应增加医疗补助费，患重病的增加部分不低于医疗补助费的百分之五十，患
绝症的增加部分不低于医疗补助费的百分之百。 
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付録８ 中華人民共和国婚姻法 （中文） 
 
第一章 总  则 
  第一条 本法是婚姻家庭关系的基本准则。 
  第二条 实行婚姻自由、一夫一妻、男女平等的婚姻制度。保护妇女、儿童和老人的合
法权益。实行计划生育。 
第三条 禁止包办、买卖婚姻和其他干涉婚姻自由的行为。禁止借婚姻索取财物。禁止
重婚。禁止有配偶者与他人同居。禁止家庭暴力。禁止家庭成员间的虐待和遗弃。 
  第四条 夫妻应当互相忠实，互相尊重；家庭成员间应当敬老爱幼，互相帮助，维护平
等、和睦、文明的婚姻家庭关系。 
 
第二章 结  婚 
  第五条 结婚必须男女双方完全自愿，不许任何一方对他方加以强迫或任何第三者加以
干涉。 
第六条 结婚年龄，男不得早于二十二周岁，女不得早于二十周岁。晚婚晚育应予鼓励。 
  第七条 有下列情形之一的，禁止结婚：（一）直系血亲和三代以内的旁系血亲；（二）
患有医学上认为不应当结婚的疾病。 
第八条 要求结婚的男女双方必须亲自到婚姻登记机关进行结婚登记。符合本法规定的，
予以登记，发给结婚证。取得结婚证，即确立夫妻关系。未办理结婚登记的，应当补办登记。 
第九条 登记结婚后，根据男女双方约定，女方可以成为男方家庭的成员，男方可以成
为女方家庭的成员。 
  第十条 有下列情形之一的，婚姻无效：（一）重婚的；（二）有禁止结婚的亲属关系的；
（三）婚前患有医学上认为不应当结婚的疾病，婚后尚未治愈的；（四）未到法定婚龄的。 
  第十一条 因胁迫结婚的，受胁迫的一方可以向婚姻登记机关或人民法院请求撤销该婚
姻。受胁迫的一方撤销婚姻的请求，应当自结婚登记之日起一年内提出。被非法限制人身自
由的当事人请求撤销婚姻的，应当自恢复人身自由之日起一年内提出。 
  第十二条 无效或被撤销的婚姻，自始无效。当事人不具有夫妻的权利和义务。同居期
间所得的财产，由当事人协议处理；协议不成时，由人民法院根据照顾无过错方的原则判决。
对重婚导致的婚姻无效的财产处理，不得侵害合法婚姻当事人的财产权益。当事人所生的子
女，适用本法有关父母子女的规定。 
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第三章 家庭关系 
  第十三条 夫妻在家庭中地位平等。 
  第十四条 夫妻双方都有各用自己姓名的权利。 
  第十五条 夫妻双方都有参加生产、工作、学习和社会活动的自由，一方不得对他方加
以限制或干涉。 
  第十六条 夫妻双方都有实行计划生育的义务。 
  第十七条 夫妻在婚姻关系存续期间所得的下列财产，归夫妻共同所有：（一）工资、奖
金；（二）生产、经营的收益；（三）知识产权的收益；（四）继承或赠与所得的财产，但本法
第十八条第三项规定的除外；（五）其他应当归共同所有的财产。夫妻对共同所有的财产，有
平等的处理权。 
  第十八条 有下列情形之一的，为夫妻一方的财产：（一）一方的婚前财产；（二）一方
因身体受到伤害获得的医疗费、残疾人生活补助费等费用；（三）遗嘱或赠与合同中确定只归
夫或妻一方的财产；（四）一方专用的生活用品；（五）其他应当归一方的财产。 
  第十九条 夫妻可以约定婚姻关系存续期间所得的财产以及婚前财产归各自所有、共同
所有或部分各自所有、部分共同所有。约定应当采用书面形式。没有约定或约定不明确的，
适用本法第十七条、第十八条的规定。夫妻对婚姻关系存续期间所得的财产以及婚前财产的
约定，对双方具有约束力。夫妻对婚姻关系存续期间所得的财产约定归各自所有的，夫或妻
一方对外所负的债务，第三人知道该约定的，以夫或妻一方所有的财产清偿。 
  第二十条 夫妻有互相扶养的义务。一方不履行扶养义务时，需要扶养的一方，有要求
对方付给扶养费的权利。 
  第二十一条 父母对子女有抚养教育的义务；子女对父母有赡养扶助的义务。父母不履
行抚养义务时，未成年的或不能独立生活的子女，有要求父母付给抚养费的权利。子女不履
行赡养义务时，无劳动能力的或生活困难的父母，有要求子女付给赡养费的权利。禁止溺婴、
弃婴和其他残害婴儿的行为。 
  第二十二条 子女可以随父姓，可以随母姓。 
  第二十三条 父母有保护和教育未成年子女的权利和义务。在未成年子女对国家、集体
或他人造成损害时，父母有承担民事责任的义务。 
  第二十四条 夫妻有相互继承遗产的权利。父母和子女有相互继承遗产的权利。 
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  第二十五条 非婚生子女享有与婚生子女同等的权利，任何人不得加以危害和歧视。不
直接抚养非婚生子女的生父或生母，应当负担子女的生活费和教育费，直至子女能独立生活
为止。 
第二十六条 国家保护合法的收养关系。养父母和养子女间的权利和义务，适用本法对
父母子女关系的有关规定。养子女和生父母间的权利和义务，因收养关系的成立而消除。 
  第二十七条 继父母与继子女间，不得虐待或歧视。继父或继母和受其抚养教育的继子
女间的权利和义务，适用本法对父母子女关系的有关规定。 
  第二十八条 有负担能力的祖父母、外祖父母，对于父母已经死亡或父母无力抚养的未
成年的孙子女、外孙子女，有抚养的义务。有负担能力的孙子女、外孙子女，对于子女已经
死亡或子女无力赡养的祖父母、外祖父母，有赡养的义务。 
  第二十九条 有负担能力的兄、姐，对于父母已经死亡或父母无力抚养的未成年的弟、
妹，有扶养的义务。由兄、姐扶养长大的有负担能力的弟、妹，对于缺乏劳动能力又缺乏生
活来源的兄、姐，有扶养的义务。 
  第三十条 子女应当尊重父母的婚姻权利，不得干涉父母再婚以及婚后的生活。子女对
父母的赡养义务，不因父母的婚姻关系变化而终止。 
 
第四章 离  婚 
  第三十一条 男女双方自愿离婚的，准予离婚。双方必须到婚姻登记机关申请离婚。婚
姻登记机关查明双方确实是自愿并对子女和财产问题已有适当处理时，发给离婚证。 
  第三十二条 男女一方要求离婚的，可由有关部门进行调解或直接向人民法院提出离婚
诉讼。人民法院审理离婚案件，应当进行调解；如感情确已破裂，调解无效，应准予离婚。 
  有下列情形之一，调解无效的，应准予离婚：（一）重婚或有配偶者与他人同居的；（二）
实施家庭暴力或虐待、遗弃家庭成员的；（三）有赌博、吸毒等恶习屡教不改的；（四）因感
情不和分居满二年的；（五）其他导致夫妻感情破裂的情形。 
一方被宣告失踪，另一方提出离婚诉讼的，应准予离婚。 
  第三十三条 现役军人的配偶要求离婚，须得军人同意，但军人一方有重大过错的除外。 
  第三十四条 女方在怀孕期间、分娩后一年内或中止妊娠后六个月内，男方不得提出离
婚。女方提出离婚的，或人民法院认为确有必要受理男方离婚请求的，不在此限。 
  第三十五条 离婚后，男女双方自愿恢复夫妻关系的，必须到婚姻登记机关进行复婚登
记。 
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  第三十六条 父母与子女间的关系，不因父母离婚而消除。离婚后，子女无论由父或母
直接抚养，仍是父母双方的子女。离婚后，父母对于子女仍有抚养和教育的权利和义务。离
婚后，哺乳期内的子女，以随哺乳的母亲抚养为原则。哺乳期后的子女，如双方因抚养问题
发生争执不能达成协议时，由人民法院根据子女的权益和双方的具体情况判决。 
第三十七条 离婚后，一方抚养的子女，另一方应负担必要的生活费和教育费的一部或
全部，负担费用的多少和期限的长短，由双方协议；协议不成时，由人民法院判决。关于子
女生活费和教育费的协议或判决，不妨碍子女在必要时向父母任何一方提出超过协议或判决
原定数额的合理要求。 
  第三十八条 离婚后，不直接抚养子女的父或母，有探望子女的权利，另一方有协助的
义务。行使探望权利的方式、时间由当事人协议；协议不成时，由人民法院判决。父或母探
望子女，不利于子女身心健康的，由人民法院依法中止探望的权利；中止的事由消失后，应
当恢复探望的权利。 
  第三十九条 离婚时，夫妻的共同财产由双方协议处理；协议不成时，由人民法院根据
财产的具体情况，照顾子女和女方权益的原则判决。夫或妻在家庭土地承包经营中享有的权
益等，应当依法予以保护。 
  第四十条 夫妻书面约定婚姻关系存续期间所得的财产归各自所有，一方因抚育子女、
照料老人、协助另一方工作等付出较多义务的，离婚时有权向另一方请求补偿，另一方应当
予以补偿。 
  第四十一条 离婚时，原为夫妻共同生活所负的债务，应当共同偿还。共同财产不足清
偿的，或财产归各自所有的，由双方协议清偿；协议不成时，由人民法院判决。 
第四十二条 离婚时，如一方生活困难，另一方应从其住房等个人财产中给予适当帮助。
具体办法由双方协议；协议不成时，由人民法院判决。 
 
第五章 救助措施与法律责任 
  第四十三条 实施家庭暴力或虐待家庭成员，受害人有权提出请求，居民委员会、村民
委员会以及所在单位应当予以劝阻、调解。对正在实施的家庭暴力，受害人有权提出请求，
居民委员会、村民委员会应当予以劝阻；公安机关应当予以制止。实施家庭暴力或虐待家庭
成员，受害人提出请求的，公安机关应当依照治安管理处罚的法律规定予以行政处罚。 
  第四十四条 对遗弃家庭成员，受害人有权提出请求，居民委员会、村民委员会以及所
在单位应当予以劝阻、调解。对遗弃家庭成员，受害人提出请求的，人民法院应当依法作出
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支付扶养费、抚养费、赡养费的判决。 
  第四十五条 对重婚的，对实施家庭暴力或虐待、遗弃家庭成员构成犯罪的，依法追究
刑事责任。受害人可以依照刑事诉讼法的有关规定，向人民法院自诉；公安机关应当依法侦
查，人民检察院应当依法提起公诉。 
  第四十六条 有下列情形之一，导致离婚的，无过错方有权请求损害赔偿：（一）重婚的；
（二）有配偶者与他人同居的；（三）实施家庭暴力的；（四）虐待、遗弃家庭成员的。 
  第四十七条 离婚时，一方隐藏、转移、变卖、毁损夫妻共同财产，或伪造债务企图侵
占另一方财产的，分割夫妻共同财产时，对隐藏、转移、变卖、毁损夫妻共同财产或伪造债
务的一方，可以少分或不分。离婚后，另一方发现有上述行为的，可以向人民法院提起诉讼，
请求再次分割夫妻共同财产。人民法院对前款规定的妨害民事诉讼的行为，依照民事诉讼法
的规定予以制裁。 
  第四十八条 对拒不执行有关扶养费、抚养费、赡养费、财产分割、遗产继承、探望子
女等判决或裁定的，由人民法院依法强制执行。有关个人和单位应负协助执行的责任。 
  第四十九条 其他法律对有关婚姻家庭的违法行为和法律责任另有规定的，依照其规定。 
 
第六章 附  则 
  第五十条 民族自治地方的人民代表大会有权结合当地民族婚姻家庭的具体情况，制定
变通规定。自治州、自治县制定的变通规定，报省、自治区、直辖市人民代表大会常务委员
会批准后生效。自治区制定的变通规定，报全国人民代表大会常务委员会批准后生效。 
  第五十一条 本法自１９８１年１月１日起施行。 
 
  １９５０年５月１日颁行的《中华人民共和国婚姻法》，自本法施行之日起废止。 
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付録９ 中華人民共和国反家庭暴力法 （中文） 
《中华人民共和国反家庭暴力法》已由中华人民共和国第十二届全国人民代表大会
常务委员会第十八次会议于 2015 年 12 月 27 日通过，现予公布，自 2016 年 3 月 1 日起
施行。 
第一章 总则 
  第一条 为了预防和制止家庭暴力，保护家庭成员的合法权益，维护平等、和睦、文明的
家庭关系，促进家庭和谐、社会稳定，制定本法。 
  第二条 本法所称家庭暴力，是指家庭成员之间以殴打、捆绑、残害、限制人身自由以及
经常性谩骂、恐吓等方式实施的身体、精神等侵害行为。 
  第三条 家庭成员之间应当互相帮助，互相关爱，和睦相处，履行家庭义务。反家庭暴力
是国家、社会和每个家庭的共同责任。国家禁止任何形式的家庭暴力。 
  第四条 县级以上人民政府负责妇女儿童工作的机构，负责组织、协调、指导、督促有关
部门做好反家庭暴力工作。县级以上人民政府有关部门、司法机关、人民团体、社会组织、
居民委员会、村民委员会、企业事业单位，应当依照本法和有关法律规定，做好反家庭暴力
工作。各级人民政府应当对反家庭暴力工作给予必要的经费保障。 
第五条 反家庭暴力工作遵循预防为主，教育、矫治与惩处相结合原则。反家庭暴力工
作应当尊重受害人真实意愿，保护当事人隐私。未成年人、老年人、残疾人、孕期和哺乳期
的妇女、重病患者遭受家庭暴力的，应当给予特殊保护。 
 
第二章 家庭暴力的预防 
  第六条 国家开展家庭美德宣传教育，普及反家庭暴力知识，增强公民反家庭暴力意识。
工会、共产主义青年团、妇女联合会、残疾人联合会应当在各自工作范围内，组织开展家庭
美德和反家庭暴力宣传教育。广播、电视、报刊、网络等应当开展家庭美德和反家庭暴力宣
传。学校、幼儿园应当开展家庭美德和反家庭暴力教育。 
  第七条 县级以上人民政府有关部门、司法机关、妇女联合会应当将预防和制止家庭暴力
纳入业务培训和统计工作。医疗机构应当做好家庭暴力受害人的诊疗记录。 
  第八条 乡镇人民政府、街道办事处应当组织开展家庭暴力预防工作，居民委员会、村民
委员会、社会工作服务机构应当予以配合协助。 
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  第九条 各级人民政府应当支持社会工作服务机构等社会组织开展心理健康咨询、家庭关
系指导、家庭暴力预防知识教育等服务。 
  第十条 人民调解组织应当依法调解家庭纠纷，预防和减少家庭暴力的发生。 
  第十一条 用人单位发现本单位人员有家庭暴力情况的，应当给予批评教育，并做好家庭
矛盾的调解、化解工作。 
第十二条 未成年人的监护人应当以文明的方式进行家庭教育，依法履行监护和教育职
责，不得实施家庭暴力。 
 
第三章 家庭暴力的处置 
  第十三条 家庭暴力受害人及其法定代理人、近亲属可以向加害人或者受害人所在单位、
居民委员会、村民委员会、妇女联合会等单位投诉、反映或者求助。有关单位接到家庭暴力
投诉、反映或者求助后，应当给予帮助、处理。家庭暴力受害人及其法定代理人、近亲属也
可以向公安机关报案或者依法向人民法院起诉。单位、个人发现正在发生的家庭暴力行为，
有权及时劝阻。 
  第十四条 学校、幼儿园、医疗机构、居民委员会、村民委员会、社会工作服务机构、救
助管理机构、福利机构及其工作人员在工作中发现无民事行为能力人、限制民事行为能力人
遭受或者疑似遭受家庭暴力的，应当及时向公安机关报案。公安机关应当对报案人的信息予
以保密。 
  第十五条 公安机关接到家庭暴力报案后应当及时出警，制止家庭暴力，按照有关规定调
查取证，协助受害人就医、鉴定伤情。无民事行为能力人、限制民事行为能力人因家庭暴力
身体受到严重伤害、面临人身安全威胁或者处于无人照料等危险状态的，公安机关应当通知
并协助民政部门将其安置到临时庇护场所、救助管理机构或者福利机构。 
  第十六条 家庭暴力情节较轻，依法不给予治安管理处罚的，由公安机关对加害人给予批
评教育或者出具告诫书。告诫书应当包括加害人的身份信息、家庭暴力的事实陈述、禁止加
害人实施家庭暴力等内容。 
  第十七条 公安机关应当将告诫书送交加害人、受害人，并通知居民委员会、村民委员会。
居民委员会、村民委员会、公安派出所应当对收到告诫书的加害人、受害人进行查访，监督
加害人不再实施家庭暴力。 
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  第十八条 县级或者设区的市级人民政府可以单独或者依托救助管理机构设立临时庇护
场所，为家庭暴力受害人提供临时生活帮助。 
  第十九条 法律援助机构应当依法为家庭暴力受害人提供法律援助。人民法院应当依法对
家庭暴力受害人缓收、减收或者免收诉讼费用。 
  第二十条 人民法院审理涉及家庭暴力的案件，可以根据公安机关出警记录、告诫书、伤
情鉴定意见等证据，认定家庭暴力事实。 
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